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			Yazar Hakkında
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			Dr. Bertalan Meskó Yale, Stanford ve Harvard Üniversitelerinin, Dünya Sağlık Örgütü’nün ve Singularity Üniversitesinin de aralarında yer aldığı çeşitli kurumlara beş yüzün üzerinde sunum yapmış bir tıp fütüristidir.

			Tıbbın geleceğiyle ilgili günlük haberler veren Medicalfuturist.com sitesinin kurucusudur. Aynı zamanda hastalar ve tıp profesyonelleri için tıp ve sağlıkla ilgili sosyal medya kaynaklarını düzenlemeye yönelik ilk site olan Webicina.com’un kurucusu ve yöneticisidir.

			Dr. Meskó Social Media in Clinical Practice (Klinik Uygulamada Sosyal Medya) adlı elkitabının yazarıdır; ödüllü tıp blogu Scienceroll.com’un kurucusu ve internette ve üniversite kurslarında Tıpta Sosyal Medya konusundaki konferansların başlatıcısı ve konuşmacısıdır.

			Çalışmaları diğer kuruluşların yanı sıra, CNN.com, Dünya Sağlık Örgütü ve New York Times tarafından kabul görmüştür. 

			Debrecen Üniversitesi Tıp Okulu ve Sağlık Bilimleri Merkezinde Tıp Doktoru unvanı almış ve doktorasını tamamlamıştır.

		

	
		
			Sunuş

			Türkiye Teknoloji Geliştirme Vakfı (TTGV), özel sektörün uluslar-arası pazardaki rekabet gücünü, Ar-Ge faaliyetlerinin desteklenmesi yoluyla güçlendirmek amacıyla 1991 yılında kurulmuştur. İlk ve tek Kamu-Özel Sektör Ortaklığı ve Kanunla Kurulmuş Vakıf statüsüne sahip 7 vakıftan biri olan TTGV, Ar-Ge ve teknoloji konusunda faaliyet gösteren tek vakıftır.

			TTGV’nin hedefi, küresel rekabet şartlarında teknoloji geliştirme ekosistemini desteklemek üzere; teknolojik yenilik alanında kendi imkânlarının ötesinde etki yaratmak isteyenlere, geliştirdiği yenilikçi modeller ile güvenilir ve şeffaf bir aracılık platformu sağlamaktır.

			TTGV içinde ekosistemdeki çeşitliliğin anlaşılmasını sağlamak, “proaktif” biçimde teknoloji odaklı gündem oluşturmak, farklı oyuncular ve uzmanlıkları bir araya getirmek, teknolojiyle ilgili yüksek etki yaratacak gerçek ihtiyaçları ortaya çıkarmak amacıyla, teknoloji ekosisteminin iş, fikir ve politika geliştirme platformu olan İdeaport Programı oluşturulmuştur. İdeaport Programı kapsamında, analizler, hazırlanan yayınlar, raporlar, video röportajlar, ortak akıl toplantıları vb. araçlarla teknoloji ve inovasyon ekosisteminin yenilikçi fikirlerle buluşturulması amaçlanmaktadır. Yürütmekte olduğumuz bu faaliyetleri tamamlayıcı nitelikte olduğunu düşündüğümüz, özenle seçilmiş çeşitli yabancı yayınları da dilimize kazandırıyoruz.

			Artan bir hızla, Tıp ve Sağlık, kesintisiz biçimde ortaya çıkan teknolojik gelişmelerden çarpıcı bir biçimde etkilenmesi beklenen alanlardan biri olarak öne çıkıyor. Bu alanda, tüm insanlara dokunan, özgül ve kapsamlı kural ve düzenlemelere sahip olan, geçmişten bugüne evrilen temel yapı üzerine yeni yöntem ve teknolojilerin eklenmesi anlamlı hale geliyor. Bugün şunu açıkça biliyoruz ki; teknoloji bize araçlar ve fırsatlar sağlar ama özellikle de Tıp ve Sağlık alanında teknoloji ile insani temas arasındaki dengenin kurulması, elde edilebilecek azami fayda için şarttır. İşte Tıbbın Geleceğine Yolculuk adıyla Türkçeleştirilmiş olan bu kitap, 22 teknolojik trendin Tıp ve Sağlık dünyasına ve insan yaşamına etkileri çerçevesinde güncel örnek olaylar ve geleceğe dair fikirleri harmanlayarak tartışmaktadır. 

			Keyifle okumanız dileğimizle.

			İdeaport – TTGV

			
				
					
				
				
					
							
							Twitter’da bizi @ideaport_tr adresinden takip edebilirsiniz.

							#TıbbınGeleceği etiketi ile görüşlerinizi bekliyoruz.

						
					

				
			

		

	
		
			Lucien Engelen’in Önsözü 

			Elli yıl sonra sağlık hizmetleri alanındaki gelirin yüzde 50’sinden fazlasını ya hiç var olmayan ya da bugün sağlık sektöründe çalışmayan şirketlerin üreteceğini tahmin ediyorum.

			Teknolojik gelişmelerle birlikte toplumda meydana gelen değişiklikler 5. demokratikleşmeyi getirecek. Altüst olacak alanlar arasında, müzik, seyahat, perakendecilik ve medyadan sonra sıra sağlık hizmetlerine gelecek. Bunlara ek olarak hastaların güçlenmesi, sağlık hizmetleri alanında “kusursuz fırtına”ya yol açacak. Konuşmalarımda ana tema olarak sıklıkla 4D anagramını kullanırım: Delokalizasyon, Dijitalleşme, Dolar ve Demokratikleşme. Çünkü bunların hepsinin birbirine bağlı olması ve aşağı yukarı aynı zaman diliminde zirve yapmaya yönelmesi, bağımsız değişim için ideal bir ekosistem yaratıyor.

			Sağlık (hizmetleri) sektörünü çoğu kişi açısından “bir gecede” vuracak olan değişime baktığımızda bunun öngörülemez olmadığını, ama işaretlerin tekrar tekrar görmezden gelindiğini söyleyebiliriz. Tıp yeni tedaviler, ilaçlar ve protokoller uygulamaya başlıyor, ama sağlık (hizmetleri) modeli üzerine derinlemesine düşünme noktasından çok uzak. Sağlık hizmetlerini aynen yüz yıl öncesinde olduğu gibi sunuyoruz. Bugün teknolojinin önümüze getirdiği katlanarak büyüyen olanaklar sayesinde, örneğin sağlık hizmetini insanların evlerine götürmeye başlayacağız. Bu süreç aynı zamanda yeni ödeme modelleri ve bizim Radboud Üniversitesi Tıp Merkezinde yaptığımız gibi tıp öğrencilerinin eğitim müfredatını değiştirmeyi, hatta yeni yasaları gerektirecek.

			Bu tür dönüşüm süreçleri için bu değişiklikleri kelimelere dökebilecek ve yarının dünyasını resmedebilecek insanlara ihtiyacımız var. Sağlık hizmetini inovasyon yoluyla değiştirme çalışmalarım, konferanslarım (TEDxMaastricht 2011, 2012) ve konuşmalarım sırasında bazen tıp dünyası ile teknoloji dünyası arasında yüksek ve en çok da geniş bir düzeyde köprü kurma yeteneğine sahip insanlarla tanışırım. Bir keresinde, o günlerde okuduğum ve alanındaki en iyi blog diyebileceğim bir tıp blogu (Scienceroll) bulunan genç bir tıp öğrencisi tanıdım. İkimiz aynı vizyonu farklı yaklaşımlarla benimsiyorduk ve 2009’da internet üzerinden temas kurduk, ondan Nijmegen’deki Yeniden Şekillendirme konferanslarımızda konuşmasını istedim. 

			Berci, bu değişim çağı boyunca tıbba kılavuzluk edecek içgörü, duygu, uzmanlık ve ağa sahip az sayıda kişiden biridir. Devasa zorluklar arasından, seçeneklerini dikkatle seçerek tıbbı değiştirme gerçeğinden kopmadan kendisine bir yol çizdi. 2013’te Singularity Üniversitesi Eksponensiyal (üssel) Tıp dalında (eskiden FutureMed / Geleceğin Tıbbı diye bilinirdi) öğretim kadrosundayken, dalın yöneticisi Daniel Kraft’a derslerimin yarısını Berci’ye bırakabileceğimi söyledim. Onun bizlerin ancak meslek yaşamımızın sonlarına doğru ulaştığı düzeydeki büyük yetkinliğini göstermek için en uygun yer, NASA’nın Moffet Field kampüsüdür; beklendiği gibi, geldiği yeri tam anlamıyla salladı. Zamanla konuşmalarının “ben bir tıp delisiyim” şeklindeki açış cümlesini değiştirip, en isabetli seçimi yaptı ve “ben bir tıp fütüristiyim” demeye başladı. Tek sorun, bir sonraki adımı nasıl ve ne zaman atacağıydı. Son uğraşı ise, işte elinizdeki bu kitaptır.

			Kitap; gelişmeler, paradigma değişimleri, engeller ve fırsatlar arasında heyecan verici bir yolculuk ve kılavuz. Gerçi belki ilerde kitap yazma modelinin modası geçecek, ama şimdilerde hâlâ bilgi yaymanın güçlü bir biçimi. Bu kitap tıbbın yalnız hizmet alanında değil, bütün Sağlık MBA programları müfredatının da okunması zorunlu kitaplar listesine eklenmelidir. Ayrıca yazarın çıkaracağını umduğum kitabın çevrimiçi ders versiyonunu da dört gözle bekliyorum.

			Burada kendi yolculuğunuza rehberlik edecek çok ilginç konuları bir arada bulacaksınız. Zira Berci’nin size en büyük önerisi öyle: İnovasyon perspektifiyle çevrenizdeki dünyayı keşfe çıkmaya, kendinize en uygun yolu aramaya ve kendi kavganızı seçmeye HEMEN ŞİMDİ başlayın.

			Benim size vereceğim “reçete” şu: günde bir bölüm okumak, ertesi gün onu sindirmek, sonraki gün çevrenizi keşfetmek ve daha sonraki gün de hayata geçirmek. Ama bu kitabı bir solukta okuyup bitirme olasılığınız da hayli yüksek, bu da güzel tabii.

			Bu inanılmaz iyi yazılmış, son derece kapsamlı kitabın ardından Berci ayrıca bir de www.medicalfuturist.com adresinde bir sanal tartışma platformu oluşturdu.

			Sizi orada görmeyi umuyorum.

			Berci’ye: Tebrikler dostum, yine başardın! Attığın sağlam adımlarla beni ve başkalarını hayrete düşürmekten asla vazgeçmiyorsun. Büyük Steve Jobs’dan uyarlanmış bir alıntıyla bir tavsiyede bulunmak isterim: “...yüreğinizin ve sezginizin peşinden gidecek cesareti gösterin… Aç kalın, bazen de biraz daha budala kalın…” 

			Lucien Engelen

			@lucienengelen

			Radboud Üniversitesi Tıp Fekültesi REshape İnovasyon Merkezi Müdürü

			Hollanda Sağlık Hizmetleri Ulusal IT Enstitüsü Baş Hayal Mühendisi

			Silikon Vadisi Singularity Üniversitesi Eksponensiyal Tıp Öğretim Üyesi

		

	
		
			Önsöz

			Tıp ve sağlık hizmetleri alanında diğer bütün dönemlerden daha fazla gelişmenin gerçekleştiği günümüzde, pek çok önemli değişiklikle karşılaşıyoruz. Her yıl birden çok kilit nitelikte teknolojik duyuru yapılıyor, yaşantımızda ve işimizde devrimci bir dönüşüm yaratacak cihazlar önümüze geliyor. Daha birkaç yıl önce, bugün sürekli artan yüz milyonlarca sosyal medya kullanıcısını, akıllı telefonlara takılan tıp sensörlerini, sanal ve artırılmış gerçekliği, tıpta karar alma aşamasında başvurulan IBM’in süper bilgisayarı Watson’u, felçlilere yeniden yürüme olanağı veren dış-iskeleti (eksoskeleton) ya da tıbbi donanım ve biyo malzemeleri üç boyutlu olarak basmayı hayal edemezdik. Bilim kurgu gibi gelirdi. Er ya da geç bu tür açıklamalar yılda birkaç kez yerine, ayda birkaç kez yapılır hale gelecek, böylelikle en yeni gelişmelerden haberdar olmak iyice zorlaşacak. Bugün karşımızdaki meydan okuma budur.

			Sürekli yetkinleşen teknolojiler aynı zamanda insan temasını, doktor hasta ilişkisini ve sağlık hizmetinin sunuluşunu gölgeleme tehdidi içeriyor. Tele-tıbbın sahneye çıkması, internetin yanıltıcı bilgiler ve Skype üzerinden hipnoz teklif eden dolandırıcılarla dolup taşması, cerrah robotlar, nanoteknoloji ve tansiyondan şekere, hatta genetik verilere kadar her şeyi ölçen evde tanı koyma cihazlarıyla birlikte, geleneksel tıp yapıları kökten değişme sürecine girdi. 

			Hepimize değer kazandırma olasılığı hayli yüksek olsa da, insanlar genelde değişimden korkarlar. Şu anda önümüzdeki bu meydan okuma, tıp mesleği ve hastalar için gelmiş geçmiş en iyi sonuçların yolunu açabilir. Bu iyimserliğim günümüzdeki trendlerden ve sağlık hizmetlerinin dünyadaki genel durumundan kaynaklanmıyor. Bu kitabı okuduğunuzda siz de benim gibi (gelecekle ilgili öngörülerde bulunabilir ve bütün olası riskleri hesaplayabilirsek) teknolojinin ne kadar yararlı olabileceğini anlayacaksınız.

			Çoğumuz bunun çeşitli işaretlerine tanık olmuşuzdur. Örneğin hastalar çevrimiçi ağlarda, benzer sorunlarla boğuşan, kendilerine benzer durumda olan bireyler ararlar. Doktorlar şimdi hastalarına, klasik tedaviye ek olarak mobil aplikasyonlar ve enformasyon da önerebiliyorlar. Tıp fütüristi olarak son birkaç yıldır gördüklerim, hiçbir sağlık hizmeti paydaşının—politika belirleyiciden, araştırmacı, hasta ve doktoruna kadar—geleceğe hazır olmadığını gösteriyor. Önümüzde muazzam bir teknolojik değişim sürecinin uzandığını görüyorum. Eğer bu süreç bizi şu anda olduğumuz gibi hazırlıksız yakalarsa, bildiğimiz tıp sistemini silip süpürecek ve kişisel etkileşimin kalmadığı salt teknolojiye dayalı bir hizmetle karşı karşıya bırakacak. Böylesine komplike bir sistemin süpürülüp atılmasına seyirci kalamayız. Doğru olan, bu sistemin bilinçli ve amaçlı bir şekilde parça parça yeni baştan tasarlanmasıdır. Eğer geleceğe kendimizi hazırlamazsak, bu fırsatı elimizden kaçırırız.

			Pew Araştırma İnternet Projesinin 2014 yılında yayınladığı “2025’te Dijital Yaşam”a göre internette bilgi paylaşımı günlük yaşamımıza öylesine rahatça girecek ki, elektrik gibi akıp gidecek ve internetin yayılması küresel bağlantılılığı güçlendirerek dünya çapında ilişkileri ve cehaletin azalmasını besleyecek. Önümüzdeki yılların itici kuvvetleri bunlar olacak. Ancak ayrıntılara girmeden vurgulamalıyız ki bizi bekleyen tehlikeler parmak ısırtıcı avantajların potansiyeline ağır basacak.

			Tıp doktoru, araştırmacı ve aşırı meraklı geçmişim bana tıbbın geleceği hakkında eşsiz bir perspektif kazandırıyor. Doktor kimliğim bana, sağlık hizmetleri alanında hızla ilerleyen değişimin, tıp sanatı denen insani temas için ciddi bir tehdit oluşturduğunu düşündürüyor. Bunun olmasına izin veremeyiz. İnsanlarda birbirleriyle etkileşimde bulunmaya yönelik içten gelen bir eğilim vardır; bu nedenle hasta ve kırılgan olduğumuz zamanlarda bize bakanlardan empati ve sıcak sözler duyma ihtiyacı hissederiz. 

			İçimdeki tıp fütüristi inovatif ve yıkıcı teknolojilerin geleneksel tıp modelini ne kadar iyileştirebileceğini bekleyip görmeye dayanamıyor. İnsanlar genelde teknoloji ile insani temasın bağdaşmaz olduğunu sanırlar. Benim görevim, bunun yanlış olduğunu kanıtlamak. Bu kitaptaki örnekler ve öyküler bunun karşılıklı bir ilişki olduğunu göstermeyi amaçlıyor. Doktor ile hasta arasındaki kişisel ilişkiyi güven temelinde sürdürürken, aynı zamanda tıpta artan ölçüde güvenli teknolojileri hayata geçirmek ve bunları kullanmanın hastalara daha iyi bakım sunabilmek açısından can alıcı önemde olduğunu kabul etmek mümkündür. Tıbbın geleceğini bu karşılıklı ilişki ve tıp sanatı ile inovasyon kullanımı arasındaki iyi tasarlanmış denge belirleyecektir. 

			Bu kitap, okuyucuları yaklaşan değişim dalgalarına hazırlamaya, tıbbın geleceğine ilişkin herkesin kullanabileceği bir kılavuz oluşturmaya çalışıyor. Tam olarak neler olacağını ve sağlık hizmetinin nasıl bir yeniden tasarıma uğrayacağını kimse bilmiyor, ama yine de girmekte olduğumuz ana yolun genel bir resmini çizmek ve sağlıklı kararlar almak için ne tür bilgi ve beceriler gerektiğini söyleyen bir “turist rehberi” olmak mümkün. 

			Yapay zekânın tıpla ilgili kararlarda nasıl bir rol oynayabileceği, cerrah robotların cerrahlara nasıl yardım edebileceği, genom biliminin öncelikli sağlık hizmetini nasıl benzersiz bir şekilde kişiselleştirebileceği ve giyilebilir cihazların klinik laboratuvarına gitme zorunluluğunu nasıl ortadan kaldırabileceği gibi konuları dünya çapındaki uzmanlarla görüştüm. Kendi analizlerimi güçlendirmek için bu uzmanlarla yaklaşık yetmiş röportaj yaptım. Ayrıca başka uzmanlara ilginç buldukları trendler konusunda beni bilgilendirme fırsatı vererek, çevrimiçi ağlar yoluyla kitleden fon sağlamanın (crowdsourcing) gücünden yararlandım. Örneğin tıp etiği uzmanları teknolojinin geniş ölçüde kullanılmasından yana ya da karşı olan bireylerin aradıkları enformasyon ve perspektifleri edinmelerine yardımcı oldular.

			Bu rehberin içerdiği öyküler, tanımlar ve önerilerle misyonunu yerine getirerek sizleri tıbbın geleceğine hazırlayacağını umuyorum. 

		

	
		
			1. KISIM - GİRİŞ

			“Kestirim yapmak çok zordur, hele geleceğe ilişkin olursa.”

			—Niels BOHR

			1990’ların başında, 12 yaşındayken yazılımın arkasındaki donanımın nasıl bir şey olduğunu öğrenmek için bilgisayar mağazalarında gönüllü çalıştım. Kişisel bilgisayar (PC) toplamayı kendi başıma öğrendim; bunu şimdi de ara sıra yaparım. Çocukken en son çıkan cihazlara sahip olmaya ve bilgi işlem gücünün sürekli iyileşmesini izlemeye bayılırdım.

			Bir gün kırk yaşlarında bir adam mağazaya geldi ve o zamanın en büyük sabit sürücüsünü sordu. Kapasitesinin 40 megabayt olduğunu söyleyince, bu kadar kapasiteyle ne yapabileceğini sordu. Kendisinin işletim sistemi, programları ve dosyaları bu kadar alanı doldurabilecek kadar büyük değildi. Bugün ev bilgisayarlarında bile terabaytla ölçülen sabit sürücüler kullanılıyor. İnternet ise zetabaytlar (adamın sorduğu sürücüden on bin milyar kat daha fazla) enformasyon içeriyor. Bu gelişme sadece on yılda gerçekleşti.

			Ben teknolojilerin inanılmaz bir tempoda geliştiği bir çağda yaşadığım için şanslıyım. İnternete ilk girdiğim anı çok iyi anımsıyorum, oysa öğrencilerimin çoğunun kendilerinin ilk olarak ne zaman girdiğini hatırlamadığını biliyorum. 21 Kasım 1996’da gece yarısı saat tam 02’de bilgisayarımın modemi tıngırdadı ve ne sihirdir ne keramet internete giriverdim. Eğer adresleri ezbere bilseydim, web’i tarayabilirdim. İnternet kullanmak denilen şey de zaten büyük ölçüde bundan ibaretti. Yıllar sonra çalışıyorum ve bazen sınırsız görünen bir dünyayı deneyimlemek için çevrimiçi yaşıyor gibiyim. 

			Bugün akıllı telefonlar sağlık parametrelerini takip ediyor ve elektrokardiyogram (EKG) kaydı tutuyor. Yapay zekâ komplike vakalara tanı koymakta ustalaşıyor ve artırılmış gerçeklik bize çevrimiçi dünyayı gerçek yaşamda daha çok görme olanağı sunuyor. Twitter’da özenle seçip yıllarca izlediğim uzmanlar sayesinde ender bir tanıyı kitleden sağlamayı başardım. Teknolojinin yaşam kalitesini nasıl iyileştirebileceğini görebiliyorum. Yine de yeni teknolojiler henüz sağlık hizmetlerini organize etme tarzımızı gerçek anlamda değiştirmiş değil. 

			Bilgisayar düşkünü biri olarak teknolojiye tutku duymama karşın, onun bugün sağlık hizmetlerinin önündeki sorunları kesinlikle çözemeyeceğini biliyorum. Güçlü araçlar, veriler ve çözümler sunarak yenilenmeyi kolaylaştırabilir, ama hastaların kendilerine bakanlardan duygusal yakınlık ve empati görmeye ihtiyacı var. İnsanlar ile sağlık kuruluşları arasında bağlantı kopukluğu zaten dünya çapında mücadele etmekte olduğumuz temel bir problem. Korkarım on yıl sonra çocuklarıma, 2010’ların başlarında hem doktorların hem de hastaların gerçekten ihtiyaç duydukları verilere ulaşamadığı bir barbarlık çağında yaşıyorduk, demek zorunda kalabilirim. 

			Ölçüye sığmaz miktardaki tıbbi bilgiyi güncel tutmak olanaksız olduğu gibi, doktorlar da bundan dolayı bitap düşüyorlar. Belli bir doktorun ilgisini çekebilecek birkaç makale okumak yerine, onlar için özel düzenlenmiş en iyi tıp araştırmalarını derleyip kitleden sağlayalım. Verileri klavyede elle yazmak yerine, süreci hızlandırıp artırılmış gerçeklik yoluyla daha interaktif hale getirelim. Böyle yapınca doktor hastanın gözlerine bakıp problemlerini bir sohbet atmosferi içinde ele alabilir. Empati ve duygusal ilgi gösteren bir akıllı telefon aplikasyonu yok. 

			Bırakın paydaşlar bir sağlık sorunu ya da tedavisi için gereken her türlü bilgiye erişebilsinler. Kişinin sağlık durumunu izleyebilen ve otomatik olarak salık verilen yaşam tarzı değişiklikleri hakkında kişiselleştirilmiş uyarılar gönderen herkese açık sağlık verilerine erişebilsinler. Doktorlar bu bilgiler ve cihazlar yardımıyla daha iyi sağlık hizmeti verebilsinler ve hastalar evde izleme sistemlerini kullanarak kendilerine daha iyi baksınlar. Bunlar herkesin yararına. 

			Yeni teknolojiler sonunda, tıp profesyonellerinin ilgili enformasyon peşinde koşturarak zaman tüketmek yerine, hastaya bir insan olarak daha çok odaklanmalarına yardımcı olacaktır. Böylece en iyi yaptıkları şeyi yapabilecekler: uzmanlıklarını kullanıp hasta bakmak. Karşılığında hastalar da gelişmeleri kendi ellerine alarak, sürece eşit partnerler olarak katılma şansı bulacaklar.

			Sıradakine hazırlanmak 

			Her yıl birçok ülkeye seyahat edip bir yığın sunum yapıyorum. Gittiğim her yerde aynı tür, piramit şeklinde bir sistemle karşılaşıyorum. Zeminde sağlık sigortaları, hükümet ve eczacılık firmaları, orta bölümde hemen tüm sorumluluğu taşıyan tıp profesyonelleri yer alıyor. Bu paydaşlar bazen piramidin tepesindeki en küçük dilimdeki hastalardan söz ederler. Bu sistem yıllardır, hastayı merkeze çekip piramidi yıkma yönünde köklü bir değişime uğruyor. Hasta yakında her türlü sağlık parametresini evinde ölçebilecek, yediklerini harfi harfine tespit edecek, tansiyonunu izleyecek, EKG ve diğer temel verileri hemen hemen aralıksız takip edecek. Basitçe, tıbbın fildişi kulesi artık yok, diyebiliriz.

			Bugün e-hasta ya da güçlenmiş hasta denen, sağlık hizmetlerini aşındırıp bozmaya hazır olan bu hastaların dijital dünyayı nasıl kullanacakları konusunda rehberliğe ihtiyaçları var, çünkü içlerinden bazıları aradıklarını internette bulamıyor, öyle olunca da hem kendileri hüsrana uğruyor, hem de doktorlarını hüsrana uğratıyorlar; bazıları ise çok fazla tercih karşısında bocalıyor. Dahası, bunun için hastaların da çabası ve katılımı şart olduğundan, yalnız hastalık tedavisi değil, insanların sağlığını korumaya yönelik doğru düzgün bir sağlık yönetimi yoksa, tıp pratiğinin yapısını değiştirmek olanaksız olur. 

			Tıp fakülteleri, bir iki istisna dışında, tıp profesyonellerini teknolojik ilerlemelerle dolu böyle bir dünyaya göre eğitmemiştir. Günümüzün trend ve teknolojilerine göre eğitmiştir, oysa bilgisayarın gücü katlanarak artıyor. Fütürist Ray Kurzweil’in işaret ettiği gibi, bu son derece hızlı gelişmeler bizi bir sonraki mantıki adımı atamayacağımız bir noktaya kadar götürebilir. Artık anlayamadığımız algoritmalar ve robotlar tasarlayabilecek bir yapay zekâ yaratabiliriz. Bence bu tür değişiklikler, hassas niteliklerinden ötürü tıp alanında daha da büyük kaygılara yol açabilir. Tamamen otomatik cerrah robotlar, insan fizyolojisini modelleyen mikroçipler ya da kan dolaşım sistemimizdeki nanorobotlar tehditler oluşturmanın yanı sıra, inanılmaz fırsatlar da sunacaktır.

			Kanıta dayalı tıbbın amacı, kaliteli tedavi seçeneklerinin seçilmesini ve tanının kişisel varsayımlara değil ampirik kanıtlara dayalı olmasını sağlamaktır. Fakat bu alan kendini değişime diğer sektörlerden daha yavaş uyarlar. Örneğin Google’un geliştirdiği sürücüsüz araba hiç kazasız bir milyon mil yol yaptıktan sonra, Volvo gibi kimi otomobil imalatçıları yeni modellerine bu algoritmaları ekleyeceklerini duyurdular. Oldukça belirgin nedenlerle sağlık hizmetleri alanında işler biraz daha yavaş yürür. Ancak yakında başa çıkılamayacak kadar büyük ve giderek daha da büyüyen bir uçurum oluşacak.

			En teknoloji sevdalısı kişiler bile tıp pratiğinden insani temasın asla çıkartılmaması gerektiğini kabul edecektir; teknolojiye karşı olanlar da bugün teknoloji olmadan sağlık hizmetlerini sürdürmenin olanaksızlığını kabul etmek zorundadır. 

			Çözüm hastaları, doktorları, hemşireleri, politika üreticileri ve diğer paydaşları üzerimize doğru gelen değişim dalgalarına hazırlamaktır. Eminim ki, bu hâlâ mümkün ve daha zamanımız var. Amaç bunun potansiyel avantajları ve karşılaşacağımız riskleri hakkında açık tartışmalar başlatmak. Dijital sağlık ve yıkıcı teknolojilerin tıpta, sağlık hizmetlerinde ve kişisel bakım için kullanılması, sürdürülebilir geleceğin anahtarıdır.

			Fütüristik zihniyet 

			2012’de 27 yaşımdayken tıp doktoru olma hayalimi gerçekleştirdim ve genom biliminde doktoramı tamamladım. Tüm yaşamımı araştırmacı olarak geçirmeye hazırdım. Ama dürüst olmak gerekirse, tam anlamıyla tatmin olmamıştım ve bilgisayar meraklısı kimliğimin gücünden ve topladığım teknik deneyimden yararlanamadığımı hissediyordum. Farklı arka planlarım ve bakış açılarımı kullanabileceğim yeni bir meslek yaratmak zorundaydım. İşte tıp fütüristliğim böyle başladı.

			Tıp fütüristi, bir trend takipçisi değildir. Benim ilgi alanım, sağlık hizmetlerini teknoloji yardımıyla iyileştirmek ile tıp sanatı eğitimi almış doktor kimliğimin kesiştiği noktadır. Bu bana sağlık hizmetlerinin geleceğine ilişkin kendi analizlerimi sunma şans ve sorumluluğunu veriyor. Bugün sağlık alanında karşılaştığımız sorunlarla, yarın bilim kurgu benzeri inovasyonlar sayesinde mümkün olabilecekler arasında köprüler kurmam gerekiyor.

			İlk önce bir tıp dergisinden, 2050 yılında sağlık hizmetlerinin geleceğini özetlemem için heyecan verici bir talep geldi; bunu 140 karakterlik bir Twitter mesajıyla yapmam isteniyordu. Ben makale yazmamın istenmesini tercih ederdim, ama şöyle bir şeyle yetinmek durumunda kaldım: “Şeffaf ve dijitalleşmiş bir sağlık hizmeti, karar ağaçları, kürate edilmiş çevrimiçi içerik, e-hastalar, teknoloji kullanımında ustalaşmış doktorlar ve her türlü engelden arınmış bir işbirliği.”

			Bu yönde ilerlediğimizden eminim; ancak şu anda açık bir tartışma başlatılmazsa teknolojiler ile insani temas arasında karşılıklı bir ilişki kurma şansı her geçen gün azalacak. 

		

	
		
			2. KISIM - Tıbbın Geleceğini Şekillendiren Trendler

			“Trendleri izleyen değil başlatan ol.”

			—Frank Capra

			Her fütüristin, özellikle de tıp fütüristinin işinin en zor yanı, bugünkü trendlerin geleceğe uyarlanması çerçevesinde tıbbın ve sağlık hizmetlerinin geleceğinde önemli rol oynayacak gibi görünen trend, teknoloji ve konseptleri belirlemektir. İşi iyice karmaşıklaştıran şey ise, bu teknoloji ve konseptlerin çoğunun pek çok açıdan iç içe geçmiş ve birbirine karışmış olmasıdır. Elektronik tıbbi kayıtlar dünyasında yapay zekâ kullanımı ayrılmaz bir unsurdur, ileri robotik ya da seyyar tanılama da öyledir. 

			İzleyen bölümlerin başlıklarını seçerken, geleceğin trendleri olarak gördüğüm gelişmelere ışık tutma potansiyellerinin yüksek olmasına özen gösterdim. Bu bölümlerde amaçlanan, tıbbın geleceğini göz önünde bulundurarak teknoloji alanında atılan belli başlı adımlar hakkında net bir resim çizmek.

			Trend tarifinin anatomisi

			Her trendin alt bölümleri teknoloji, gerçek yaşam öyküleri, pratik örnekler, tıpta ve sağlık alanında kullanımını belirleyen konseptlerle ilgili temel tarifleri ve gelecekteki olası gelişme doğrultularını içeriyor. Yirmi iki trendi ele alırken, şu anda kullanımda olan konseptlerden başlayıp uzak gelecekteki teknolojilere doğru ilerleyeceğiz. 

			Her bölümün sonunda belli bir teknolojinin yararlılığını daha iyi anlamayı sağlayacak veriler yer alıyor: 

			•	1 ile 10 arasında bir erişilebilirlik puanı; 1 söz konusu konseptin şu an için fütüristik olduğunu gösterirken, 10 bugün erişilebilir durumda olduğunu gösterir.

			•	Bir trendden en büyük avantajı hangi paydaşın elde edeceğini belirten ilgi odağı.

			•	İzlemeniz durumunda sizi bilgilenme çemberi içinde tutan web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar.

			•	Söz konusu trend üzerinde çalışan ve başı çeken şirketler ve yeni girişimler.

			•	Trend ya da teknolojinin avantaj ve dezavantajlarını anlatan kitaplar ve filmler.

		

	
		
			1. Trend - Hastaların Güçlenmesi

			2013 Kasımında Budapeşte havaalanında e-hasta Dave deBronkart’ı bekliyordum. Kendisini Semmelweis Tıp Okulunda bir konuşma yapmaya çağırmıştım. Yıllar önce tavır alarak, kitaplar ve konuşmalarla, hastaları dünya çapında güçlendirmeye karar vermişti. Böbrek, ardından da cilt kanseriyle mücadele deneyimi onu yeni yaklaşımlar ve çözümler aramaya itmişti.

			2007 Ocağında rutin bir sırt röntgeninde ciğerinde görülen küçük bir nokta sonrası Dave’e ileri aşama böbrek kanseri tanısı kondu. Bunun tüm vücudunu sarmış olan pek çok böbrek kanseri metastazından biri olduğu anlaşıldı. Bu tanıda ortalama yaşama süresi 24 haftaydı. Boston Beth Israel Deaconess Tıp Merkezinin cerrahları yayılmış kütleyi çıkardılar ve aynı zamanda Dave’in internetteki hasta forumlarında okuyup öğrendiği güçlü interlökin-2 klinik tedavisine katılma şansı verdiler. Eylül ayında hastalığı yenmişti. Tedavisi sırasında e-hasta uygulamasının ilk savunucularından olan Dr. Danny Sands’le sürekli temas halindeydi.

			Eğer doktorlar hastalarına kendilerine bakma ve kendileriyle ilgili kararların alınmasına tam olarak katılma olanağı tanımazlarsa, sağlık hizmeti gerçek anlamda ilerleyemez. Dave deBronkart’ın Bırakın Hastalar Yardımcı Olsun kitabındaki ana mesaj budur. Bu kitabı okuduktan, ardından bir daha okuduktan sonra, kendisine dünyadaki tüm tıp öğrencilerine ulaşması gerektiğini belirten bir Twitter mesajı gönderdim. Davetimi kabul etti ve Macaristan’a geldi. Havaalanından tıp okuluna doğru yol alırken kendi düşüncesine göre önümüzdeki belli başlı problemleri izah etmeye koyuldu.

			[image: ]

			E-Hasta Dave deBronkart doktoru Danny Sands’le birlikte.

			“Yüzyıl önce bir diyabet hastası doktora gitmeden durumunu bilemezdi. Bugün test bantlarımız var, kimi durumlarda da şeker düzeyini sürekli izleyen cihazlarımız var. Endokrinologlar bu yüzden işsiz kalmıyorlar; aksine bir bölümünü hastanın durumunu anlamak için harcayacağımız klinikte geçen süreyi bu durumda ne yapacağımızı konuşmaya ayırabiliyoruz.

			Diyebilirsiniz ki, bir doktorun pek çok becerisi var: bilgi, tanı, reçete yazma, bakım, izleme vb. Bunların bir kısmının otomatikleşmesi kaçınılmazdır. Bir doktor bu becerilerini kutsal görüp de ‘Bu sihirli beceri yalnız bana aittir’ demedikçe, burada doktorlara herhangi bir saldırı söz konusu değildir. Bana sorarsanız, bazı işler otomatikleşirse, diğer becerilere daha fazla alan açılır.”

			Dave bilimsel zeminini güçlendirirken, aynı zamanda hastanın güçlendirilmesini de teşvik ederek tıbbı gerçek anlamda hasta odaklı hale getirmenin mümkün olduğunu düşünüyor. Ölmek üzereyken ve ameliyata girmesi gerekirken kendisiyle ilgilenen doktor ve hemşirelerin olmasına büyük değer veriyordu. Şimdi güçlendirilmiş bir hasta varken akıllı, ilgili ve bilimsel yaklaşımı benimsemiş bir doktor bunu niye yapamasın ki, diye düşünüyor. 

			“Benim çok ender olarak karşılaştığım tek sorun, doktora kendisini değerli kılan tek nedenin başkalarının bilmediği şeyleri bilmesi olduğunun öğretilmiş olmasıdır. Eğer kendinizle ilgili algınız buysa, haliyle başkalarının bir şeyler biliyor olmasını bir tehdit olarak görürsünüz. Bu konuda söyleyebileceğim tek şey, benim doktorum benden binlerce kat fazla bilgili, ben onu bu yüzden sevdiğim gibi, yine de elimden gediğince onun en iyi partneri olmak istiyorum.” 

			Tıp profesyonellerinin dijital iletişimi benimsediğine ilişkin pek çok örnekle karşılaşmış. Doktoru Dr. Sands hastalarıyla eşit partner olmak isteyen harika ve pozitif bir doktor örneğidir. deBronkart aralarındaki ilişkiyi yakınlarda yaşadıkları bir öyküyle açıkladı.

			“Geçen yıl İsviçre’ye yeni varmıştım; bacağımda endişe verici bir rahatsızlık hissettim. Acaba uçuş sırasında derin bir damar trombosisi mi geçirmiştim? Skype’ı açıp ona webcam’le bacağımdaki morlukları gösterdim. Bu sayede durumumu çok daha iyi değerlendirebildi. “Evet” dedi, “hemen bir kliniğe git.” Öyle yaptım.”

			Diğer alanlarda olduğu gibi, tıpta da, elimizden gelenin en iyisini yapabilmek, durumu iyi bilmemize bağlıdır; teknoloji bunu uzaktan son derece kolaylaştırıyor. Bunun karşılığında hastaların tedaviye erişimleri de son derece kolaylaşıyor. İster daha fazla hizmet satmak için, ister daha fazla muhtaç insana ulaşmak için olsun, bu tedarikçiler için de dönüştürücü bir gelişmedir.

			deBronkart’ın anlatımına göre, 10 ya da 20 yıl önce hiçbir tıp okulu doktorlara profesyonel yaşamlarında kendilerini tamamen yeni araçlara tekrar tekrar uyarlamaları gerekeceğini öğretmiyordu. Bugün bu gerçeklik haline geldi. Vizyoner Stewart Brand 1987 tarihli Media Lab adlı kitabında insanların “Sınırsız parasız bant genişliğine sahip olursak neler yapabiliriz?” gibi sorulara yanıt arayacaklarından söz eder. Eski modemler döneminde çılgınca görünen bir düşünceydi bu, ama bugün bu sorunun ne kadar geçerli hale geldiğini görebiliyoruz. deBronkart geleceğe ilişkin üç beklentisini benimle paylaştı. 

			1.	Enformasyonun ihtiyaç duyulan yerlere anında ulaşması. Bu itme ya da çekme yoluyla olabilir (örneğin RSS aboneliği) ve tıp literatürü veya herhangi bir hastanın durumuyla ilgili veriler içerebilir.

			2.	Bu enformasyona yönelik talep olması, çünkü insanlar bir fırsatın varlığından haberdar olmaz ve onu istemezlerse, ondan bir yarar elde edilemez. 

			3.	Son olarak ihtiyaç olan durumlarda veri akışını tahlil edecek ve dikkatimizi buna çekecek bir analiz katmanı.

			UCSF Tıp Merkezinden Doktor Bob Wachter ticari havacılıkta kokpite akan veri çoğaldıkça ekranda daha azını göstermeye gerek olduğuna dikkat çekti. Böyle bir dünyada mesele meta kıtlığı değil, izleyenin dikkatidir. Eğer bu kaynak karma değerdeki veri akınıyla israf edilirse, hiçbir şey optimize edilemez. Filtre, analitik geçiş kapısı olur.

			Yeni çevrimiçi topluluklar

			Sağlık hizmeti şu anda hastaların gereksinim ve haklarını tamamen karşılıyor olsaydı, güçlendirilmiş hasta hareketinin doğması için bir neden olmazdı. Ama öyle olmadığı açık. Hastaların, doktorlarla geleneksel hiyerarşiden çok partnerlik diye nitelendirilebilecek bir ilişkiye geçmek için adım atmaları gerekiyor. 2000’lerin başında hastalar, sağlıklı bir yaşam tarzını ve enformasyon yönetimini savunan hareketler oluşturarak, hastalıklarını daha iyi yönetebilmek için daha fazla ayrıntı arayışına girerek ve bedenleri hakkında veri elde etmek için dijital kanal ve cihazları kullanarak işleri ellerine almaya başladılar.

			İlk önce eskiden erişemedikleri enformasyona ulaşmanın yollarını aradılar. O güne kadar bu tıp profesyonellerine özgü bir ayrıcalıktı. Ardından internette buldukları veri ve enformasyonu doktorlarına aktardılar, ancak bütün profesyonellerin bundan mutlu olduğu söylenemez. Şahsen ben bir profesörün, hasta kendisinde semptomlar hakkında internette bulduğu bilgileri anlattıktan sonra, muayenehaneden, “Öyleyse bana ne ihtiyacın var ki?” diye söylenerek çıktığına çok tanık oldum. Hastalığıyla ilgili bilgileri internet kaynaklarıyla karşılaştırma ihtiyacı duyan hastalara yardım etmek için hiç de doğru bir davranış şekli değil. Bugün doktorların tıpla ilgili bir web sitesinin kalitesini değerlendirmelerine olanak sağlayacak dijital okuryazarlık becerileri edinerek, hastalarına bu yönden de yardımcı olmaları gerekiyor.

			Yavaş yavaş e-hastalar bu yaklaşımı dönüştürmekteler. Hastalıklarına dair içgörülerini ve ayrıntılarını paylaşan topluluklar oluşturdular. Ben yıllardır aynı hastalığı çeken birinin problemlerini bir tıp uzmanından daha iyi anlayabileceğini kanıtlayan e-hasta liderleriyle bağlantı halindeyim. 

			PatientsLikeMe.com (Benim Gibi Hastalar) ilk popüler siteydi. Yalnız hastalığıyla ve günlük yaşantısıyla ilgili bol miktarda veri ileten hastalara açıktı site. Bu tür çevrimiçi topluluklar aracılığıyla toplanan verilerle ilgili ilk araştırma sonuçları 2011 yılında Nature Biotechnology’de ve 2012’de PLoS Medicine’nin açık erişim sayfasında yayınlandı. 2014’te PatientsLikeMe.com, eczacılık firması Genentech’le beş yıllık bir anlaşma imzalayarak PatientsLikeMe.com’un küresel çevrimiçi ağı aracılığıyla, hastaların hastalıkları ve tedavileriyle ilgili gerçek yaşam deneyimlerini araştırmak için yenilikçi yollar geliştirmeye karar verdiğini duyurdu. 

			Hayal kırıklığına uğrayan hastalar çareyi internete başvurmakta buluyorlar. İkinci bir resmi görüş yerine semptomların ardındaki tanıya kitleden sağlama yoluyla ulaşmaya çalışıyorlar. CrowdMed.com özel olarak bu amaçla kurulmuş bir site. Kullanıcılar semptomlarını ve ilgili ayrıntıları tarif ederek bir örnek olay yaratabilirler. Tıp dedektifleri nakit ödüller karşılığında potansiyel çözümler öneriyor ve ardından en çok olası görünenlere toplu halde oy veriyorlar. Ardından CrowdMed’in patentli kestirim (prediction) piyasası teknolojisi bu bilgileri toparlayarak, her birine mutabakata dayalı bir olabilirlik derecesi tahsis ediyor. 

			Her gerçek inovasyonun arkasında bir kişisel hikâye vardır. CrowdMed’in kurucusu Jared Heyman’ın kız kardeşi Carly Heyman yaklaşık iki düzine doktorla temas kurduktan ve 100.000 doları aşkın para harcadıktan sonra, ciddi sağlık sorununa hâlâ çaresizce çözüm aramaktaydı. Jared zor tıbbi durumların çözümüne yardımcı olmak için kitlelerin bilgeliğini devreye sokmak amacıyla CrowdMed’i kurdu. Sonunda Carly’nin sağlık sorunu bir disiplinler arası tıp uzmanları ekibinin işbirliğiyle çözüme kavuşturuldu. 

			Başka bir yenilikçi Gilles Frydman, kanserli hastalar için e-posta grupları oluşturarak ve 1995’te Kanserle ilgili Çevrimiçi Kaynaklar Derneğini (ACOR) kurarak hastaların güçlendirilmesinde can alıcı bir rol oynadı. Bu e-posta grupları hastalara aynı hastalığa yakalanmış olup benzer sıkıntılarla boğuşan başka hastalarla etkileşim kurma imkânı verdi. ACOR büyüyerek gelmiş geçmiş en büyük kanser e-posta listesi oldu ve Gilles dünya çapında kanser hastalarına yardım etmek için inovasyonlarını sürdürdü.

			Kendisiyle California’dan Paris’e kadar çeşitli mekânlarda karşılaştık. Hastaların ihtiyaç duydukları enformasyonu bulmaları ve birbirleriyle bağlantı kurmalarına yardım etme konusundaki vizyonu beni her zaman büyülemiştir. Tedavileri, klinik denemeleri, en yeni bilimsel gelişmeleri ve bütün bunların bireysel deneyim bağlamındaki uygunluk derecesi gibi ayrıntıların paylaşıldığı yeni girişimi olan çevrimiçi topluluk sitesi Smart Patients’ı (Akıllı Hastalar) duyunca şaşırmadığımı söylemeliyim. 

			Bunların sonunda yeni bir hareket doğdu. Hareketin misyon açıklaması Katılımcı Sağlık Hizmetleri adıyla biliniyor: 

			“Katılımcı tıp bireyin sağlığıyla ilgili bütün konularda hastaların, profesyonellerin, hastabakıcıların ve bakım süreçlerinde yer alan herkesin aktif katılımını sağlamayı amaçlayan bir sağlık işbirliği modelidir. Katılımcı tıp aynı zamanda sonuçları iyileştirmeyi, tıbbi hataları azaltmayı, hasta memnuniyetini artırmayı ve bakım maliyetini düşürmeyi vaat eden bir etik yaklaşımdır.” 

			Ayrıca hakemli bir dergisi vardır ve işbirliğine dayalı araştırmaların takas için bir forum, eğitim kaynakları ve aktif destek sunmaktadır. 

			E-hastalar sağlık hizmetinin hacker’larıdır

			E-hasta terimi güçlendirilmiş (empowered), bağlantılı (engaged), donatılmış (equipped), olanak sağlanmış (enabled), eşit (equal) ya da uzman (expert) gibi vasıflardan türetilmiştir. Bunların hepsi e-hastaların sağlık hizmetini nasıl altüst ettiklerini gösteriyor. 

			Profesyonel yaşamında tasarımcılık yapan Kathy McCurdy yıllardır bir nörolojik rahatsızlık yaşıyor. Yeni bir doktora gitmesi gerektiğinde, yıllardan beri kullandığı ilaçlar, uygulanan tedaviler, operasyonlar ve diğer unsurların ayrıntılarını kapsayan bir infografik hazırlamaya karar verdi. Bu, yeni doktorunun önüne net bir resim koydu ve birlikte çalışmalarını kolaylaştırdı. 

			İtalya’dan Salvatore Iaconesi beyin kanseri olduğunu öğrenince, bir kitle fonlama çalışmasına girdi. İyi bir kodlayıcı olan Iaconesi tıp kayıtlarının şifresini kırarak verileri herkesin inceleyebileceği şekilde açık kaynak haline getirdi. İnsanları bu verilerden sağlık sorunlarına çözüm bulmaya yardımcı olacak video, sanat eseri, harita, metin, şiir ya da oyunlar üretmeye teşvik ediyor.

			Başka bir örnekte, bir anne üçüncü çocuğunu dünyaya getirdikten sonra aniden ağır bir yüksek tansiyon ve karmaşık kısmi tutulmalar geçirmeye başladı. Stanford’da gördüğü tedaviye rağmen kesin bir tanı konamadı. Kocası insanlardan öneri bekleyen bir Facebook sayfası açtı. Ayrıca, herkesin kolayca yorum bırakabileceği muhtemel hipotezleri sıraladığı bir wiki sayfası oluşturdu. Daha sonra tutulma olaylarının diyagramlarını yayınlayınca, güçlü ve istikrarlı aralar olduğunu fark etti. Bu kitleden sağlama kampanyasına o kadar çok fikir geldi ki, bu devasa miktarda veriye uygun bir analiz yöntemi bulabilmek için yeni bir kampanya daha başlattılar.

			Bu örnekler hastaların karmaşık bir sorunu çözmek için ikinci bir görüş almada veya doktorlarına yardımcı olmada başvurabilecekleri yollara ışık tutuyor. Bunun sonucunda daha çok yeni girişim bu alana odaklanıyor. Ancak e-hastalara yönelik hizmetler geliştirmek hiç de göründüğü kadar kolay olmayabilir.

			Sosyal medya ve sağlık alanındaki yeni girişimler dünyası hakkındaki düşüncelerini duymak istediğim için Healthy Startups’ın sosyal medya danışmanı Jason Berek-Lewis’le, Avustralya’nın Melbourne kentinde buluştum. Dijital sağlık yenilikçileriyle çalışma deneyimi hayli genişti. Sağlık hizmetlerine odaklı yeni girişimlerde inovasyonu şekillendiren itici kuvvetlerden söz ettik:

			“Sağlık hizmetlerinde inovasyona yön veren etmenlerin çoğunu iki ana kategoriye ayırabiliriz: para/maliyet/alım gücü ile sağlık hizmetine erişimi kolaylaştırmak. Batılı devletlerin (teknoloji enflasyonu ve nüfusun yaşlanması nedeniyle) sağlık maliyetlerindeki artışla birlikte büyük finansal zorluklarla karşılaştığı günümüz koşullarında yeni girişimler ve yenilikçiler zorunlu sağlık hizmetleri sunmanın daha hızlı, daha ucuz, daha iyi ve daha erişilebilir yollarının yaratılmasında kritik rol oynayacaklar.”

			Büyük olasılıkla sağlık alanında yeni girişim klonları doğacaktır; sonuçta, Batı’nın sağlık sistemlerindeki maliyet baskısı, yenilikçilerin başka ülkelerin yeni girişimlerini gözleyerek onların geliştirdiği inovasyonları kendi yerel sağlık sistemlerine uyarlamalarını getirecektir.

			Berek-Lewis’in tıpta gerçek anlamda yıkıcı görünen trendlere ilişkin sağlam görüşleri var. Bunlardan biri sağlık hizmetlerinde kitle fonlaması. Sağlık hizmeti ve yeni teknolojilere erişim olanağı elde etmek için bu kitle fonlamasından medet uman hastalar var. Bir diğeri de hızla ucuzlayan akıllı telefonlar ve tabletler. Asyalı ve Afrikalı telefon üreticileri android telefonların maliyetini aşağıya çekmeyi sürdürecekler ve daha çok geliştiriciyi android sistemlere öncelik vermeye yöneltecekler. Ayrıca hastanelerin sağlık alanındaki yeni girişimler için bir kuluçka makinesi işlevi göreceğini de anlattı. Doktorlar, hemşireler, tıp uzmanları ve idareciler “kendi cihazını getir” sınırlarını zorlamaya ve hastanelerde kullanılan ömrünü doldurmuş teknolojiler yerine mobil teknolojik çözümler üretmek için başkalarıyla birlikte çalışmaya devam edecekler.

			Sağlık alanındaki yeni girişimlerin hastaların erişim olanaklarını artırmada karşılaştıkları engellerle ilgili olarak ise, Batılı modelin artık işe yaramaz olduğunu düşünüyor.

			“Sağlık alanında çıtanın son derece yüksek olduğu açık; yeni teknolojiler kullanırken potansiyel olarak insanların yaşamlarıyla “oynuyorsunuz”. Fakat bizim yapmakta olduğumuzun tamamen aynısını yaparak, bu reformu işlevini yitirmiş mevcut hizmet modellerine tıkıştırarak sağlık alanında daha iyi sonuçlar ve daha yüksek bir etkinlik beklemek çılgınlıktan başka bir şey değil. Sağlık hizmetindeki hâkim Batı modeli çökerek düzenleyici çerçeveyi (doktor/hasta güvenliğini korumakla birlikte) işlevsiz bırakmış ve yeni inovasyon fırsatlarına kapı açmıştır.”

			Pew İnternet Araştırmasına göre internet kullanıcılarının yüzde 72’si geçtiğimiz yıl sağlık konusunda bilgi almak için internete baktığını söylüyor. Hastaların sosyal medyayı ve genel olarak interneti anlamlı kullanmayı öğrenmelerine yardımcı olmak, kısmen de olsa, tıp profesyonellerinin sorumluluğudur. Doktorlar bunun için gereken becerileri edinmek zorundadır. İnternette dolaşan devasa boyutlardaki yanlış enformasyonla baş edebilmek için, dinamik kaynaklar tıp profesyonelleri ve uzman hastalar tarafından uygun biçimde düzenlenmelidir. Gerek hastalar gerekse sağlık görevlileri benim kurmuş olduğum Webicina.com sitesinde uzmanlarca düzenlenmiş bu tür kaynaklara yirmi dilde parasız olarak ulaşabilir. Bütün paydaşlara yardımcı olmanın tek yolu budur.

			Bugünkü hasta-doktor ilişkisi hiyerarşisi kökten değişerek hastanın ilgi odağına oturacağı bir sistem yaratacaktır. Artık her şeyi kendileri ölçebiliyorlar; sınırsız enformasyon ve kaynak erişimine sahipler, sağlıklarını ya da hastalıklarını kendileri yönetebiliyor ve tıbbi kararların alınmasına doktorlarıyla eşit ölçüde katılıyorlar. Sağlık hizmetlerinde dönüşüm örnekleri, klinik denemeleri yürütürken iflas etmiş şirketleri, denemeleri kendileri sürdürebilmek için satın alan hastalar ya da başkalarına yardım etmek için kendi şirketlerini kuran hastalar gibi girişimleri de içeriyor. Bu hareket henüz bebek adımlarıyla ilerliyor. Yolun daha başında.

			Erişilebilirlik puanı: 10

			İlgi odağı: Hastalar

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: E-Patients (http://e-patients.net), Patient Opinion (https://www.patientopinion.org.uk) 

			Şirketler ve yeni girişimler: SmartPatients (https://www.smartpatients.com), CrowdMed (https://www.crowdmed.com), ACOR (http://www.acor.org), PatientsLikeMe (http://www.patientslikeme.com), Webicina (http://www.webicina.com) 

			Kitaplar: Let Patients Help by E-Patient, Dave deBronkart; The Complete Guide to Managing Health Care Using Technology, Nancy B Finn.

			Filmler: Sınırda Yaşayanlar (2010)

		

	
		
			2. Trend - Sağlığı Oyunlaştırmak 

			Şu anda biz sağlık bakımı mı yapıyoruz yoksa hasta bakımı mı? Sağlıkla mı daha çok ilgileniyoruz, yoksa hastalıkla mı? Zindeliğimizi korumanın, sağlıklı bir beslenme ve sağlıklı bir yaşam sürmenin ne kadar zor olduğunu hepimiz biliriz. Oyunlaştırma, hastaları kendilerine reçete edilen tedaviye bağlı kalmaya ya da belli bir yaşam tarzına göre yaşamaya ikna etmek için başvurulan bir anahtar gibi görünüyor. Amerikalı yetişkinlerin yüzde 63’ü günlük faaliyetleri oyuna dönüştürmenin bunları daha eğlenceli ve ödüllendirici hale getireceğini kabul ediyor. Eğer doğru tasarlanmış oyunlaştırmalar işin içine katılırsa, giyilebilir aletler, çevrimiçi hizmetler, oyunlar ve mobil sağlık çözümleri daha iyi sonuçlar verebilir. Sağlığımızı iyileştirmek ve işimizi daha verimli hale getirmek eğlenceli olabilir, öyleyse olmalıdır.

			On dört yaşımdan beri her gün hayatımın ayrıntılarını kaydederim. Yani bugün 6600 günlük veri içeren dijital günlüğümde tek bir gün bile eksik değil. Kaç saat uyuduğumu yazarım, üzerinde çalıştığım önemli konuları not ederim ve fiziksel, zihinsel ve duygusal durumumu 1’den 10’a kadar puanlarım. Bu temelde beslenmem, alışkanlıklarım ve egzersizlerimde herhangi bir değişiklik olduğunda, her zaman sağlık verilerimi kontrol edebildiğim için, yaşam tarzımla ilgili ciddi kararlar alabildim. Bunun muazzam yararını gördüm. Withings Pulse denilen günlük fiziksel aktivitemi ölçen küçük bir izleme cihazı takıyorum ve kişisel ve mesleki yaşamımda kullandığım bilişsel becerilerimi sürekli iyileştirmek için her gün beş dakika kadar yalnız başıma kalıp Lumosity.com’da oyun oynuyorum.

			Lumosity’nin kurucusu Mike Scanlon, büyük annesine Alzheimer tanısı konunca, bu hastalığın ne kadar tahripkâr olduğunu gördü. Stanford Üniversitesinde nöroloji bilimi doktorluğuna hazırlandığı sırada, beyin araştırmalarında akademik ayarların dışına çıkmayan ilerlemelerle karşılaştı. Bu sonuçları ve yöntemleri kamuoyunun erişimine sunmak istedi. İşte Lumosity böyle doğdu. Kısa—ve uzun—erimli belleğimiz, esnekliğimiz, dikkatimiz ve odaklanmamız her gün çevrimiçi oyun oynayarak iyileştirilebilir. 

			Washington Üniversitesinin gerçekleştirdiği bir araştırma, Lumosity oyunlarındaki performansın sirozlu hastalar ile siroz öncesi evredeki hastaları ve sağlıklı kişileri birbirinden ayırt edebildiğini gösterdi. Bu araştırmada Lumosity oyunları, hafif bilişsel bozuklukları saptamak için psikometrik testler olarak kullanıldı. Bu tür oyunlaştırma çözümleri gelecekteki araştırmalarda, hatta klinik denemelerde geniş ölçüde kullanılacaktır.

			Günlük sağlık parametreleri ölçümleri temelinde yaşam tarzıyla ilişkili kararlar alma hareketine “Nicel(leştirilmiş) Ben” (Quantified Self) hareketi deniyor. Uyku sorunları gibi ortak bir tıbbi problem yaşayan hastalar bir masa çevresinde bir araya gelip, potansiyel temel nedenleri, sağlık açısından olumsuz alışkanlıkları ve uyku düzenlerini iyileştirme yollarını tartışıyorlar. Ardından sonuçları ölçüp olabildiğince fazla veri topluyor ve üzerinde anlaştıkları yöntemlerin başarı derecesini değerlendiriyorlar. Bu uygulama, kişinin ruh halinden beslenme şekline ve fiziksel aktifliğine kadar günlük yaşamının bütün yönleri hakkında veri elde etmek için teknolojiden yararlanarak, sağlık hizmetleri alanında oyunlaştırılmış çözümlerin önünü açıyor. İnsanlar sağlıkla ilgili alışkanlık ve parametrelerini her gün her yerde kolayca ölçebiliyor, veri karşılaştırması yapabiliyor ve başkalarıyla paylaşabiliyor, böylece bilgili tercihlerde bulunabiliyor. 

			Zindeliği, uykuyu, hatta kan şekeri düzeyini ölçebilen küçük alet ve cihazlar piyasaları doldurmaya başladı bile. İçlerinden doğru olanı seçmek giderek zorlaşıyor. Amazon.com geçenlerde, değişik aletleri birçok parametre üzerinden karşılaştırabileceğiniz giyilebilir teknoloji pazaryerini hizmete açtı. 

			Nicel Ben (Quantified Self) daha çok sosyal aplikasyon üreterek, son zamanlarda “Nicel Biz” (Quantified Us) hareketine dönüşmeye başladı. Doğru veriler elinde olunca, herkesin gece harika bir uyku çekip çekmediğini ya da bir hastanın en son sara nöbetine girmesinin nedenini söyleyebilecek hale geldiğimizi hayal edin. Fırsatlar sonsuz, ancak kaydı tutulan verilerin kalitesi ya da bu cihazların aşırı kullanılma olasılığı gibi aşılması gereken sadece bir avuç engel var. 

			İnsanları tedaviyi sürdürmeye ikna etmek

			WellaPets App Store, Google Play ve Amazon Appstore’dan ücretsiz indirilebilecek bir akıllı telefon aplikasyonu. Çocuk kendi Wellapet’ini seçiyor, kişiselleştiriyor ve bakmaya başlıyor. Çocuklar petlerini sürekli ziyaret ederek onlarla oyun oynuyor, malzeme toplayıp yuvalarına götürüyor ve astımlarını tedavi etmeye uğraşıyorlar. Oyunu geliştirenler, Wellapets’in çocuklara kendilerinde, arkadaşlarında ya da akrabalarında astım varsa ne yapmaları gerektiğini öğretmesini sağlamak için pediyatristlerle birlikte çalıştılar. 

			Harvard Tıp Okulundan ayrılıp kendi şirketini kuran LifeGuard Games Inc.’in kurucusu ve CEO’su Alexander Ryu’yla oyunlaştırılmış aplikasyonların kullanımı üzerine konuştuk.

			“Wellapets’in, klinik hekimlerinin çocuklarla oyunlar aracılığıyla konuşmalarına yardımcı olarak onlarla bağlantı kurma biçimlerini iyileştirdiğini gördük. Wellapets klinisyenlerin jargonları ve genelde ağırbaşlı ifadelerinin yerine çocuklara sağlıklarını korumayı öğretecek daha eğlenceli ve kolay anlaşılır çocuk eğitme araçları koymalarını sağlıyor. Oyunların sosyal yapısının, sağlık ve esenlik konularında onlara kendilerini damgalanmamış, normal hissettirecek bir şekilde konuşarak çocuklar arasında diyaloğu güçlendirdiğini de gördük.”

			[image: ]

			Wellapets aplikasyonunun ekran görüntüsü.

			Gerçi yine de oyunlaştırmanın aslında yaptıkları şey için tam doğru bir adlandırma olmadığı kanısında. Eğlence ve iyi oyun tasarımına eğitim hedefleri ve davranış değişikliği stratejileri karşısında istikrarlı bir öncelik verilmesi gerek, çünkü bir oyun kullanıcının ilgisini sürdürecek ölçüde yeterince eğlenceli olmadıkça, mükemmel eğitsel içerikten bir sonuç elde edilemiyor. Ryu, Wellapets’in ilk prototiplerine ilişkin deneyimlerinden söz ederken, oyunlaştırmanın ne yazık ki oyun olmayan bir konsepti alıp sihirli bir işlemden geçirerek oyuna dönüştürmek anlamına geldiğini belirttikten sonra, bunun aslında kaliteli oyun tasarımına temelden yanlış bir yaklaşım olduğunu vurguluyor.

			Ryu’ya göre nihai amaç, sağlık hizmetine para verenlerin bu gibi teknolojik alternatifler sağlık sonuçlarını kayda değer ölçüde iyileştirebileceğinden ötürü, bunları en az geleneksel tıp hizmetleri kadar benimsemeleridir. 

			Oyunlaştırma uzmanı ve The Gamification Revolution’ın yazarı Gabe Zichermann temelde insanların ilerdeki bir kazanım uğruna ve yaşayabileceği bir acıdan sakınma kaygısıyla şimdi eğlenceden vazgeçmede kötü olduğunu söylüyor. Oyunlar insanların bağlılığını o güne kadar gördüklerimizden daha güçlü bir şekilde artırmaya yarar.

			Şirketlerde bile oyunlaştırmanın gücünü kavrama ve onu çalışanlarının sağlığını korumak için kullanma yönünde bir eğilim gözleniyor. ABD’deki bir çalışan sağlığı ve esenliği programı olan Keas oyunlaştırma ile biyometrik cihazları bütünleştirerek büyük işletmelerin çalışanlarını sağlık ve esenlik aktivitelerine motive etmeyi amaçlıyor. Dahası kişisel sağlık verileri yardımıyla riskleri saptayıp bunlardan kaçınmak için alınabilecek birtakım önlemler öneriyor. Yakın bir gelecekte, iyi bir işçi olmanız sizi işyerinde tutmaları için yeterli görülmeyebilir, ayrıca sağlıklı olmak gibi bir ek zorunluluk getirilebilir. 

			Sağlıkla bağlantılı oyunlaştırmaya başka bir örnek olarak Yale Üniversitesi iktisatçılarının geliştirdiği “stick”i gösterebiliriz. Kullanıcılar kendilerini belli bir amaca bağlayan taahhüt sözleşmeleri düzenliyorlar. Kullanıcılar kilo vermek ya da yeni bir dil öğrenmek gibi hedefler seçiyorlar. Parasını riske atmak gibi ek teşvik unsurları da ekleyebiliyorlar. Üçüncü bir kişiyi hakem seçebiliyor, amaçlarına ulaşmalarına yardım edecek destekçiler bulabiliyorlar.

			“MySugr Companion Diabetes Management App” anında geribildirim veren ve kullanıcıları “diyabet canavarını” yatıştırmak için kullanılabilecek puanlarla ödüllendiren bir diyabet seyir defteri işlevi görüyor. Amaç, kullanıcının şekerini her gün uysallaştırıp terbiye etmek, böylelikle sağlık durumunu izleyerek kontrol altında tutmak. 

			Merkezi New York’ta bulunan Kognito adlı şirket ebeveynlerin çocuklarıyla erken yaşta içki içme konusunda konuşmalarını kolaylaştıran eğitici bir rol yapma oyunu üretti. Oyuncular içki konusunda çocuklarına yaklaşımlar, onları eğitme ve aralarında güven sağlamayı amaçlayan sohbet stratejileri geliştiriyorlar. 

			“Run an Empire” adlı oyun alternatif gerçekliği (alternative reality) kullanan aplikasyon grubunu temsil ediyor. Oyunculardan toprak fethetmelerini ve gerçek fiziksel aktiviteyle bu toprakları rakiplerine karşı savunmalarını istiyor. “My ASICS” kullanıcının mevcut dayanıklılığı çerçevesinde koşu yapmasını kişiselleştiren bir mobil monitör işlevi gören bir akıllı telefon aplikasyonu. Yine bir akıllı telefon aplikasyonu olan “Zombies, Run!” koşucuyu sanal malzemeler toplamaya ve sanal zombi sürülerinden kaçmaya zorluyor. Bu, zombilerin şehre hücumunun detaylarını kullanıcının kulaklığına son derece gerçekçi biçimde veren aşırı ölçüde sürükleyici bir koşu oyunu ve audio serüvenidir. Google Glass gibi artırılmış gerçeklik cihazları kullanarak koşucular gerçek yaşam senaryosuna sanal zombi sürülerinin eklendiğini fiilen görebilirler.

			Hastanelerde video oyunları ve oyun platformları

			Yıllar önce şans eseri elime geçen “Re-Mission” video oyununun birkaç kopyasını yerel pediyatri kliniklerine dağıtmıştım. Kanserli çocuklar 3 boyutlu ateş etme oyununa bayılıyorlardı. 20 seviyeli bu oyunda bir karakteri değişik kanser türlerine yakalanmış genç hastaların bedenlerinden geçen bir yolculuğa çıkarıyor, yolculuk boyunca kemoterapi, antibiyotikler ve vücudun doğal savunma güçlerinden oluşan geniş bir silah cephaneliğine ve süper güçlere dayanarak kanser hücrelerine ve bakterilere ateş açıyorlardı. Kanser hücrelerine sıktıkları hapların rengi gerçek hayattaki ilaçların rengine benziyordu. 375 kanser hastası arasında yapılan bir araştırma “Re-Mission” oyununun genç hastalarda tedaviyi daha istikrarlı bir şekilde sürdürmeye, kanser hakkındaki bilgilerinde hızlı bir artışa ve kendi yeterlik düzeyinde hızlı bir yükselmeye yol açtığı sonucuna vardı. 

			Farklı fırsatlar sunan başka video oyun platformları da var. Nintendo Wii’nin kumandası diğer oyun konsollarınkinden farklı; tek elle tutulabiliyor ve oyuncunun hareketlerini algılayabilen bir teknoloji kullanılıyor. Wii, nörobilişsel rehabilitasyonda ya da Parkinson tedavisinde etki derecesini ölçmek için araştırmalarda kullanıldı. Huzurevleri ve yaşlı bakım kuruluşları Wii’yi kumandayla bowling ve tenis hareketlerini taklit ederek daha aktif bir hayata motive etmek için kullanıyorlar. 

			Microsoft Kinect 3D sensörü gerçek zamanlı olarak performans takibi ve analizi yapabiliyor, hastalara egzersiz sırasında geribildirim ve tam kapsamlı çalışma talimatları verebiliyor. Doktorlar hareket algılayan sensörlerin kullanıldığı interaktif oyunlarla, hastanın bedeninde 24 noktayı takibe alabiliyorlar. Kinect sağlıklı bir yaşam tarzı ve zindeliği ilerletmek, fiziksel terapi ve rehabilitasyonu gerçekleştirmek, tıp uzmanlarının sanal vizitlerini kolaylaştırmak ve hatta çocuklarda otizm spektrum rahatsızlıkları taraması yapmak için kullanılıyor. BioGaming adlı İsrail şirketi fizik tedavi uzmanları ve eğitmenlere, otomatikman sürükleyici interaktif oyunlara dönüşen bireyselleştirilmiş egzersiz rutinleri yaratma olanağı veren bulut bazlı bir platform geliştirdi.

			Yeni cerrahi aletler kullanmak için benzer beceriler gerektiğinden, video oyunları sırasında kazanılan becerilerin cerrahların eğitiminde yararlı olduğu kanıtlandı. Karın bölgesinde çok küçük kesikler açarak ameliyat olanağı sağlayan laparoskopi ya da minimal invazif cerrahi, cerrahın ellerine bakmadan ekrandaki kamera görüntüsünü izleyerek hayli incelikli hareketler yapmasını gerektirir. Bir deneyde haftada üç saatin üzerinde video oyunu oynayan cerrahlar, hiç oyun oynamayan cerrahlara göre yüzde 37 daha az hata yaptılar ve işlerini yüzde 27 daha hızlı bitirdiler. Washington Üniversitesi gibi bazı tıp okulları cerrahlara klinik ortamında benzer oyunlarla bu becerileri kazandırmaktan yanalar. 

			Tedaviyi aksatmadan sürdürmek zordur

			Bir hastanın doktorun tavsiyelerine ne derece uyduğu ve söylenenleri yerine getirdiği sağlıkta iyileşme sağlamak ve sağlık hizmeti maliyetini düşürmek açısından can alıcı sorunlarla ilişkilidir. Kronik hastaların tahminen yaklaşık yüzde ellisi öngörülen tedaviyi uygulamıyor. Bunun yarattığı ekonomik külfeti düşünebiliyor musunuz?

			Bu sorunu hedefine koyan birkaç yeni girişim, örneğin ilaç saati geldiğinde rengi maviye dönen, bir doz atlandığında kırmızılaşan ve aynı anda aile bireylerini uyaran hap şişesi gibi farklı çözümler üretti. Bir diğeri hapların içine sindirilebilir minik sensörler yerleştirerek hap sindirme verilerini doktora ve aile bireylerine iletiyor. Proteus Health firması hapın tespit edici sinyalini tam saptama anıyla birlikte bir akıllı telefona ya da Bluetooth’la çalışan bir başka cihaza ileten bu tür sindirilebilir sensörler geliştiriyor. İçinde bir akselerometre (ivme ölçer) bile var. Şirketin kıdemli başkan yardımcısı Don Cowling California’da oturan bir adamın, İngiltere’deki bir bakım evinde bulunan Alzheimer’li babasının ilacını alıp almadığını izleyebildiğini anlattı. Ayrıca babasının gece uykuları hakkında da bilgi sahibi olabiliyormuş. İnternette sağlık durumu takibi yeni bir düzeye çıkmış durumda. 

			Gelecekte hastaların başta kabul ettikleri tedaviye uymamaları son derece güçleşecek. Dahası ilaç tedavisi düzenine uymak hastalar için daha basit ve rahat hale gelecek. Asıl amaç sağlık parametrelerini ölçebilmek, izleyebilmek ve gerektiğinde müdahale edebilmek. Herkesi sağlığı konusunda motive etmek olanaksıza yakın bir şey olduğundan, oyunlaştırma yöntemlerini hayatlarına ayrılmazcasına sokarak, onları ustaca oyuna getirerek yaptıracak çözümler bulabiliriz. 

			Sağlık parametrelerimizi takip etmek ve bir terslik olduğunda uyarı almak yaygınlaşırsa, ne olur? İnsanlar premium hizmetlere ya da sağlık destek kuruluşlarına daha ucuza erişerek gerçekten sağlıklı bir yaşam tarzıyla ödüllendirilebilir. Sağlığı oyunlaştırmak, çocuklara tedaviyi şaşmadan sürdürmeyi ve kronik bir rahatsızlıkla nasıl baş edilebileceğini öğretmeyi de kolaylaştırabilir. Oyunlaştırma şu anda iyi çözümler bulamadığımız geniş bir sorunlar yelpazesi için çözüm anahtarı olabilir.

			Erişilebilirlik puanı: 6

			İlgi odağı: Tıp profesyonellerinden çok hastalar.

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: Amazon’un Giyilebilir Teknoloji veri tabanı (http://www.amazon.com/b?node=9013937011), Games for Health (http://gamesforhealth.org/ ve http://www.gamesforhealtheurope.org/)

			Şirketler ve yeni girişimler: AdhereTech (http://www.adheretech.com/), Proteus Digital Health (http://www.proteusdigitalhealth.com/), Wellapets (http://www.wellapets.com/), My ASICS (http://my.asics.co.uk/), Re-Mission (http://www.re-mission2.org) 

			Kitaplar: The Gamification Revolution, Gabe Zichermann

			Filmler: Believe in Gamification! (Kısa film-http://youtu.be/ziHCvpikLh8)

		

	
		
			3. Trend - Gelecekte Beslenme

			Bu kitapta anlatılan yenilikçi teknolojilerin çoğu yalnız nasıl besin tükettiğimizi değil, besinlerin kendisini de değiştirecektir. Bugün dünyanın kimi kesimlerinde insanlar temiz suya ve temel besinlere erişmek için sürekli savaş halindeyken, diğer yandan gelişmiş bölgelerde obezite ve sağlıksız yiyecekler toplum üzerinde ağır bir ekonomik yük oluşturuyor.

			Dünya nüfusunun 2050’de 9 milyar sınırını aşacağı tahmin ediliyor. Gıda ve Tarım Örgütünün tahminlerine göre önümüzdeki 40 yıl içinde ete olan talep iki kattan daha fazla artacak. Geleneksel besicilik yöntemleri bu talebi karşılayamayacak ya da karşılamakta zorlanacak ve insanları sağlıklı tutmak giderek daha karmaşıklaşacak. Demek ki, beslenme ve yiyecek üretme kültürü değişmek zorunda.

			Küresel gıda maddeleri yetmezliğinin potansiyel çözümlerinden biri olarak şirketler 3 boyutlu baskı tekniğiyle denemeler yapıyor. Gerçi çoğu 3 boyutlu yiyecek maddesi yazıcısı sadece en çok altı malzeme gerektiren temel gıdaları basabiliyor. Nihai amaç, talebe göre tamamen kişiselleştirilmiş yiyecekler üretmek. “Geleceğe Dönüş II” ve “Beşinci Element” filmlerinde malzemeler özel bir fırına konarak saniyeler içinde lezzetli yiyecekler üretilir. Kitle fonlama sitesi Kickstarter’ın projesi taze malzemelerle yiyecek basmayı amaçlıyor. Mantı, kurabiye ya da kraker yapabiliyor. Aletin yiyecek kapsülü taze malzemeyle doldurulduktan sonra tarif programlanıyor. Malzemenin ön pişirme işlemine tabi tutulduğu bölmelerde yiyecekler birkaç dakika içinde hazır hale geliyor.

			NY Ithaca’daki Cornell Yaratıcı Makineler Laboratuvarında 3D baskılı yiyecekler geliştiren araştırmacı Jeff Lipton çoğu inovasyonun gıda üretimini ya daha verimli ya da daha kişiye özel hale getirmeye odaklanarak statükoyu tersine çevirmeyi amaçladığını söyledi. Gıda endüstrisinin yüzünü döndüğü yön bu.

			3D baskılı yiyeceklerin yaşantımızı nasıl kolaylaştırabileceğini gösteren başka bir örnek de, bakımevlerinde 3 boyutlu yazıcılar kullanılmasıdır. Bakımevlerinde kalanların çoğu, böbrek yetmezliği, zatürree, hatta ölüme kadar gidebilecek olan (yutarken gırtlağın düzgün kapatılamamasıyla karakterize edilen) yutma güçlüğünden mustariptir. Arındırılmış gıdalar bir çözüm olabilir. Bakımevlerinde yemek saati önemli sosyal olaylardan olduğundan ve başkalarının tabağındaki iştah kabartıcı yiyecekleri seyretmek sıkıntı yaratacağından, pürüzsüz yiyecek konsepti doğmuştur. Bu, taze yiyeceği önce parçalayıp sonra yeniden birleştirerek orijinaline tıpa tıp benzeyen pürüzsüz yiyecek üretmekten ibarettir. 

			Üç boyutlu yazıcılar kolay yutulabilen, aynı zamanda da görünüşü güzel yiyecekler üretmeye yardımcı olur. Biozoon’un yöneticisi Matthias Kück’e göre huzurevi sakinleri yeniden birleştirilerek hazırlanmış yiyecekten bir lokma alınca çok yumuşak geldiğini, ağızlarında dağıldığını söylüyorlar.

			Kök hücre burgeri ve dünyanın en sağlıklı yiyeceği

			Birkaç yıl önce bir sığırın kas dokusundan hamburger eti üretmek gelecekle ilgili bir belgesel için en mükemmel öykü olurdu, oysa günümüzde bu gerçekten yapılabiliyor. Süreç NASA’nın yaklaşık 20 yıl önce, uzun uzay yolculuklarında kullanılmak üzere et üretmeye başlamak için ABD Gıda ve İlaç Dairesinden (FDA) onay almasıyla başladı. 2008’de Hayvanlara Etik Davranılmasını Savunanlar (PETA) tavuk etinden alınmış kök hücre üretebilecek kişiye 1 milyon dolar ödül vereceğini duyurdu. Bugüne kadar ödülü hak eden çıkmadı. Diğerlerinin yanı sıra, çevreciler ve hayvan hakları aktivistleri yıllardır kök hücre kullanarak klasik ete ticari anlamda yaşayabilir bir alternatif bulunmasını bekliyorlar. Nihai üründen, tabakalar (sheet) halinde geliştiği ve hücreler kas dokusu halinde farklılaşırken düz kaldıkları için “schmeat” diye söz ediliyor. 

			[image: ]

			Biozoon baskısı, yanında havuç ve patates püresiyle jöle halinde tavuk kanadı.

			Kültür Eti projesi, canlı bir sığırdan alınan kas hücreleriyle ticari açıdan uygun et üretmeyi amaçlıyor. Modern besiciliğe göre yüzde 99 daha az yer kapladığı için, son derece verimlidir; ayrıca tek bir sığırdan alınan hücrelerle 175 milyon adet hamburger eti üretilebilir, oysa geleneksel tarım yöntemleriyle bunun için 440.000 sığır gerekir. Besi hayvanı yetiştiriciliği muazzam miktarda yiyecek, su ve enerji tüketiyor; ayrıca hayvanların sindirim sistemlerinde oluşan metan sera gazı salımını artırıyor. Yeni bir tahmine göre laboratuvarda üretilmiş ya da “yapay” et enerji tüketimini yüzde 45, sera gazı salımını yüzde 96 ve arazi kullanımını yüzde 99 azaltma potansiyeli taşıyor. Bu yeni yönteme geçmenin ekonomik ve lojistik avantajlarını hayal edin. Kuşkusuz teknik henüz seri üretime hazır değil ve lezzet konusu henüz sonuçlanmadı.

			“Kök hücre burger”in lezzeti henüz tercih edilir düzeyde değil, ama bilgi işlem gücündeki katlamalı artış hızıyla aynı oranda iyileşeceği öngörülüyor. Şu anda schmeat’te doğal olarak oluşan yağın bulunmaması dolgu ve ikame malzeme kullanılmasını gerektiriyor. 2020’de geleneksel yöntemle üretilen burger ile bu yeni metotla üretilen burgeri birbirinden ayırt edemeyebiliriz. 2013’te Hollanda’daki Maastricht Üniversitesinden Mark Post iki gıda eleştirmeni ile bir şefi Londra’da schmeat burger yemeye davet ederek, muhtemelen dünyanın en pahalı barbeküsünü ısmarlamış oldu. Her tabağın değeri 385.000 dolar civarındaydı. Tadım testlerinde burgerin dokusunun yerinde olduğu sonucuna varıldı, ama yapısı yeterince sulu değildi. Fiyatı ise 2017’de yüzde 96 azalmıştı.

			Laboratuvarda yetiştirilen et hayvanın zararlı mikro organizmaları uzak tutan doğal bağışıklık sisteminden yararlanamıyor, bu yüzden schmeat’in üretim sürecinde antibiyotik kullanılması da kayda değer diğer bir sorun. ABD’de satılan tüm antibiyotiklerin yüzde 80’i klasik besicilik tarafından tüketiliyor ve bu izlenecek örnek olmamalı. 

			1968 tarihli “2001: Uzay Macerası” adlı filmde uzun bir uzay yolculuğu sırasında insan vücudunun gereksindiği bütün malzemeleri barındıran çok basit görünümlü yiyecekler tüketilir. Geçenlerde Rob Rhinehart bu konsepti gerçekleştirmek ve geniş ölçüde ulaşılabilir kılmak amacıyla Soylent’i icat etti. Kendisi yemenin hayatta kalmak için zorunlu bir işlev olmaktan çıkıp, sanata dönüşebileceği günü iple çekiyor.

			Soylent, Rhinehart’ın vücudumuzun ihtiyacı olan bütün besleyicileri içerdiğini ileri sürdüğü bej renkli bir içecek. Adını distopya niteliğindeki bilim kurgu filmi “Soylent Green”de her yerde bulunan besin ikamesinden alıyor. Rhinehart yatırımcılardan 3 milyon dolar toplayıp ürünü kendisiyle birlikte bir avuç gönüllü üzerinde denedikten sonra pazara sundu. Soylent’in bileşenleri açık kaynaklı olup FDA tarafından “genelde güvenli kabul edilen” kategorisine alınmıştır. 

			Rhinehart aylar boyunca her gün sadece Soylent tüketti. 2600 kilokalori veren bir diyetin maliyetini günde 5 dolara indirmeyi planlıyor. The Telegraph gibi bazı gazeteler akademisyenlerden Soylent hakkında görüş istedi, ama akademisyenler o kadar tereddüt içindeydi ki şimdilik karışmak istemediler. Bazı uzmanlar gerçek yiyeceklerin yerine sentetik bir karışım koymak isteyen birilerinin çıkmasından duydukları şaşkınlığı dile getirdiler. Ayrıca meyve ve sebzelerde bulunan bazı mikrobesleyicilerin herhangi bir formülle kesinlikle kopya edilemeyeceğinin önemini vurguladılar. Bu gıda uzmanları, Soylent doğru düzgün formüle edilmiş olsa ve bireyler onu tüketerek yaşamlarını sürdürebilseler bile, optimal sağlık düzeyini sağlayabileceğinden kuşkuluydular. 

			Bu, küresel ölçekte açlığa getirilen nihai bir çözüm olmasa da, araştırmacıların ilerlemekte oldukları doğrultuyu gösteriyor.

			Ne yediğinizi biliyor musunuz?

			Belki şaşıracaksınız, ama şu anda tükettiğimiz yiyeceklerin içeriğini ancak yiyecek kutuları ve paketlerinin üzerine basılmış kısa tariflere bakarak bildiğimizi varsayabiliyoruz. 

			Buna, TellSpec’in yiyeceklerin içerdiği makrobesleyicileri ya da belli malzemeleri spektroskopi (tayf ölçücü) kullanarak saptamak için tasarladığı bir el aleti çözüm olabilir; bu cihaz, çeşitli yüzeylerden yansıyan ışık dalga uzunluklarının nasıl değiştiğini inceliyor. TellSpec’in kurucusu ve CEO’su Isabel Hoffmann 2013 yılında 386.392 dolar getiren başarılı bir Indiegogo kampanyası yürüttü. Isabel’e kişisel görüşlerini ve vizyonunu sordum. Her zamanki gibi, bu yeni fikrin arkasında kişisel bir öykü vardı. 

			Bir seri girişimci olan Hoffmann 2011’de Kanada’ya göçmeden önce, birçok yazılım, internet ve sağlık firması kurmuştu. Toronto’ya varmasının üzerinden daha üç ay geçmemişti ki, 13 yaşındaki kızı ağır bir hastalığa yakalandı. Ciddi bir dizi alerji, anjiyoödem (derialtı doku alerjisi) ve anemi (kanda oksijen taşıyıcısı hemoglobinin azlığı) rahatsızlıkları baş gösterdi. Tıp uzmanları bunun kendiliğinden iyileşecek bir viral enfeksiyon olduğunu düşündüler. Ama iyileşmedi. Okuldan ayrılmak zorunda kaldı. Hoffmann evde kalıp kızına bakmaya başladı. 

			Kızın tansiyonu bazen o kadar düşüyordu ki, banyoya gidecek hali kalmıyordu. Hoffmann’ın eline Dr. Neil Nathan’ın tıp sisteminin yardımcı olamadığı kişilere umut veren bir kitabı geçti. Kızını Dr. Nathan’a götürdü, doktor kızda ciddi bir penisilin alerjisi yanında, bir dizi gıda alerjisi bulunduğunu saptadı. Bu olay üzerine Hoffmann benzer problemler yaşayan insanlarla görüşmeye başladı.

			Böylece toksik gıdalardan uzak durması gerekenlere ve beslenmesini sıkı bir takibe alması gerektiği halde yediklerinin içeriklerini ve alerjik olup olmadığını bilmeyenlere yardımcı olmayı amaç edindi. Doğru insanları buldu, bir konsept oluşturdu ve 2013’te kitle fonlama kampanyasını tamamladı. Kampanya sonrası yaşananları benimle paylaştı.

			“Brezilyalı bir grup, Brezilya yerlilerinin işlenmiş gıdalara erişim olanağı elde etmesinden sonra baş gösteren obezite salgınıyla mücadele ediyor. Bugün obezite ve açlıkla ilgili yüzleşmemiz gereken birtakım zorluklar var. Gerçekten ne yediğimizi bilmiyoruz. Çevre kaynaklı hastalıklar arasında birinci sırayı cilt hastalıkları alıyor; ikinci sırada ise sindirim sistemi rahatsızlıkları var, dolayısıyla yediklerimiz hayati önemde. Son olarak teknoloji, insanların ondan gerçek bir fayda sağlayabileceği bir aşamaya ulaşmış bulunuyor. 2013 yılında Ekim ile Kasım arasında 20.000 e-posta aldık.”

			Şu anda TellSpec’in iki ana hedefi genom bilimi ile yansıyan ışık dalga uzunluklarının aydınlatılan nesnenin yüzey özelliklerine bağlı olarak nasıl değiştiğini gösteren bir veri tabanı, bir spektrum oluşturmak. Yürümek istediği asıl hedef ise tam anlamıyla kişiselleştirilmiş tıp. 

			2014 yılında TED Global konuşmacısı olan Hoffmann seyyar tanıda parlak bir gelecek gördüğünü belirtiyor. Örneğin TellSpec verileriyle genom ve mikrobiyom (içimizde yaşayan mikrop kolonilerinin genetik parmak izi) verilerini bütünleştirecek bir kol saati tarif ediyor. Bu cihaz sayesinde insanlar gerçek yaşam verilerine dayanarak karar verebilecek. Bu verilere göre belli bir günde nasıl bir kahvaltı almaları gerektiğini görürler. Şu anda toplumumuzda olmayan güç, bilgi ve enformasyona kavuşurlar.

			Yeni cihazlar, yeterli besin öğelerini barındıran doğru gıdaları doğru şekilde almamızı sağlamayı amaçlıyor. Örnek olarak, kullanıcı fazla hızlı yemeye başladığı anda titreyen elektronik çatal HapiFork’u gösterebiliriz. Örneğin yemeğin süresini hesaplıyor, dakikada “kaç çatal” alındığını ve arada geçen sürenin uzunluğunu ölçüyor. Genelde ben de birçokları gibi yemeğe ayıracak fazla zaman bulamam. Her gün ne kadar hızlı ve yanlış bir şekilde yemek yediğimi öğrenmek yüz kızartıcı olsa da, HapiFork bana yeme tempomu nasıl yavaşlatabileceğimi öğretiyor.

			Yeme tarzımızı dönüştürme potansiyeline ilişkin diğer fikirler arasında akıllı bıçakları da sayabiliriz. Bu bıçaklar kestikleri besin maddelerindeki şeker, vitamin, protein ve yağ miktarlarını ölçmenin yanında, zararlı bakteri ve pestisitlerin oranını da saptıyor. Ayrıca taze besinleri saklamak için negatif iyon salımı yapabiliyor. Bir İspanyol şirketi gıda dövmeleri çıkarmış: Lazerle sebze ve meyvelerin üzerlerine güvenli bir şekilde logo, hatta QR kodları işlenebiliyor. Amazon’un yeni akıllı telefonu besin maddeleri de içinde olmak üzere hemen her ürünü tarayıp belirleyebiliyor ve kullanıcıları hemen ilgili web sitesine yönlendiriyor. Artırılmış gerçeklik insanların belli bir beslenme tarzına sıkıca uymalarını sağlayabilir: Tokyolu araştırmacılar yiyecekleri bir buçuk katı büyük gösteren bir gözlüklü kulaklık kullanmışlar, sonuçta yiyecek tüketimi yüzde 10 azalmış. 

			Onlarca yıldır dünyanın dört bir yanındaki insan toplulukları obezite ve açlık gibi beslenme alanındaki zıtlıklarla baş edemediler, oysa aynı süre içinde ideal beslenmeye ilişkin bilgilerimiz çok büyük ölçüde çoğaldı. Fütürist Ray Kurzweil ile beslenme uzmanı Dr. Terry Grossman Fantastic Voyage: Live Long Enough to Live Forever adlı popüler kitaplarında bir fütürist konsept ortaya attılar. Tek tek her hücremize doğru miktarda ve türde besin maddeleri iletecek nanorobotlar sayesinde yemek yeme gereksinimini fiilen ortadan kaldırmayı düşünüyorlar. İnsanlar gelecekte besleyici madde yüklü milyonlarca nanobotun vücudumuza deri yoluyla dolmasını, sonra aynı yoldan vücudumuzu terk etmesini sağlayacak bir “beslenme kemeri” ile dolaşacaklar.
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			TellSpec’in cihazı.

			Geçenlerde kapsamlı bir inceleme, teknolojinin yiyecek ve içeceklerle etkileşim tarzımızı gittikçe daha geniş çaplı değiştireceği sonucuna vardı. İnsanlara yemek esnasında belli bir hedefe yönelik çok sensörlü müdahalelerde bulunarak ve daha sağlıklı beslenmek isteyenleri uyararak ya da dürterek, eğlence değerini yükseltmek suretiyle tükettiğimiz şeyler hakkında bilgi edinmemizi ve etkileşimimizi kolaylaştıracak. Teknolojinin yemek yiyenlerin dikkatini dağıtan bir etmene dönüşme riski de var; bu da sonuçta gıda alımını artırma ya da kötü alışkanlıklara yol açma olasılığı taşıyor. Her şey bize bağlı. 
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			HapiFork cihazı, aplikasyonu ve web portalı.

			Erişilebilirlik puanı: 3

			İlgi odağı: Tüketiciler

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: The Future of Food (http://food.nationalgeographic.com), European Learning Partnership About The Future of Food (http://fof.gaiaysofia.com), Personal Blog of Bill Gates (http://billgates.com/about-bill-gates/future-of-food). 

			Şirketler ve yeni girişimler: Soylent (http://www.soylent.me/), Hapi (http://www.hapi.com/), Tellspec (http://tellspec.com/) 

			Kitaplar: The Prince’s Speech: On the Future of Food, Prince Charles; Can We Feed the World?, Conway

			Filmler: Soylent Green (1973)

		

	
		
			4. Trend -  Artırılmış Gerçeklik ve Sanal Gerçeklik

			Artırılmış gerçeklik (AR) gerçek dünya ortamının, belki de henüz üzerinde hiç düşünmemiş olduğumuz, bilgisayarlarla üretilen ses, video, grafik, GPS verisi ya da girdileriyle zenginleştirilmiş gerçek zamanlı bir görüntüsüdür. Yürürken bir AR cihazı taktığımızı ve önünden geçtiğimiz dükkânlardan promosyon önerileri geldiğini hayal edin. Aynı anda hem gerçek hem de çevrimiçi dünyaları birleşmiş halde görürsünüz. Örneğin Metaio adlı şirket teknisyenlere, Volkswagen XLI otomobile herhangi bir ön eğitim almadan bakım ve onarım yapabilmeleri için bir AR cihazı veriyor. Gerekli talimatlar, tamirhanede baktıkları şeyin üzerine yansıtılıyor. Bir Google Glass’la ya da dijital kontakt lensle enformasyon almak tıp uygulamalarını son derece zenginleştirebilir. 

			Başa takılan optik ekranlı bir giyilebilir bilgisayar olan Google Glass 2013’te denemeciler ve geliştiricilerin hizmetine sunuldu. Her ne kadar Google satışa Nisan ayında başladıysa da, 2014 Temmuzunda henüz ticarileştirilebilecek düzeye ulaşmış değildi. Google Glass alnın yan kısmına oturan bir touchpad, bir kamera ve bir optik ekrandan oluşuyor. Çalışması tıpkı, kullanıcıya resim ve video çekme, web’i tarama, not alma ve çağrı yapma olanağı sunan bir akıllı telefon gibi. Gözlüğü takanlar internete doğal dilde, “Haydi bakalım Gözlük, diyabetliler araması yap” şeklindeki sesli komutlarla ulaşıyor.

			ABD’de yaşayan dostum Venezuellalı cerrah Dr. Rafael Grossmann 2013 Haziranında gece yarısı beni yatağımdan kaldırdı. Google Glass’ı bir canlı ameliyatta ilk kez kullanan cerrah olacağını ve bu deneyin yayınlanacağını söyledi. Yataktan fırlayıp bilgisayarımın başına koştum ve operasyonu baştan sona izledim. Gördüklerim AR’nin ilerlemekte olduğunu ve ondan yararlanacak alanların başında büyük olasılıkla tıbbın geleceğini kanıtlıyordu. 

			Dr. Grossmann öğrencilerin cerrahın omzunun üzerinden bakarken çok şey öğrendiklerini belirtti. Şimdi yaptığı şeyi hem çok daha iyi hem yüzlerce öğrenciye aynı anda gösterebilecekti, çünkü bakışları dev ekranlara yansıtılabilecekti. Stanfordlu tıp doktoru Dr. Abraham Verghese de tıp öğrencilerinin onun bakış açısını izleyebilecekleri hasta muayene videoları yapabileceği için Google Glass’ı kullanmaya başladı. 

			Dr. Grossmann Orta Avrupa’nın en güzel yerlerinden biri olan Macaristan’ın Balaton Gölü’nde genç cerrahlar için düzenlenen bir kongrede bir sunum yaptı. Veri girdisini görmek için ikide bir bilgisayarına bakmak zorunda olduğu bir hasta muayenesinde göz teması kurmanın ne kadar zor olduğunu anlattı. Sonradan tabletlerin yaygınlaşmasına rağmen gene de ekrana bakma zorunluluğu devam etti. Buna karşılık Google Glass sayesinde göz teması kesintisiz oluyordu. Hastayla devamlı yüz yüze olmak doktor hasta ilişkisi için çok daha iyi bir ortam yaratıyor.

			Hollanda Radboud Üniversitesi Tıp Merkezinin ReShape İnovasyon Merkezi müdürü Lucien Engelen 2013’ten beri klinik çalışmalarında Google Glass kullanımını inceledi. Daha çok resim ve videoların kalitesi, uzaktan konsültasyon olanakları, kontrol listelerinin ilgili doktora nasıl gösterileceği, hatta cihazın pil ömrü gibi konulara odaklandı. Engelen sağlık alanında pek çok potansiyel yararı bulunmasına karşılık, mevcut teknik sorunların cihazın kullanımına karmaşıklık ve sınırlılık getirdiği sonucuna vardı. 

			Yakın gelecekte meslek dışından kişilerin, bir AR cihazına yansıtılan kalp masajıyla hayat kurtarmaları mümkün olabilir. Aplikasyon basit bir sesli komutla çalıştırılabilir. Massachusetts Teknoloji Enstitüsünden (MIT) Hao-Yu Wu ve meslektaşları sıradan bir cep telefonunun kamerasının insanın nabzını başarıyla ölçebileceğini gösterdi. Buradan hareketle bir AR cihazının nabzı duran birinin nabzının yeniden atmaya başlayıp başlamadığını tespit edebileceği sonucuna vardılar. Hiç nabız alamadığını hayal edin: Bee Gees’in “Staying Alive” (Hayatta Kalmak) şarkısı kullanıcıyı göğse basınç uygulayarak dakikada 100 atışa ulaşmak için harekete geçiriyor ve yönlendiriyor. Hareket izleyici uygulanan basıncın yeterli olup olmadığını ölçtüğü gibi kaç kez uygulandığını da hesaplıyor. Cihaz aynı zamanda tam GPS koordinatlarıyla olay yerine bir ambulans çağırıyor ve en yakın hastanelere gerekli hazırlıkları yapmaları için hastanın durumuyla ilgili bilgiler gönderiyor.
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			Dr Rafael Grossmann Google Glass’la.

			Bir klinisyen hekim AR yardımıyla üzerinde kan ya da idrar bulunan bir test çubuğundaki çizgilere bakıp sonucun olumlu mu olumsuz mu çıktığını, ayrıca sayısal değerleri öğreniyor—bunların hepsi saniyeler içinde olup bitiyor. İlerde test çubukları bireysel QR kodlarıyla işaretlenerek, bu işleyiş klinik ortamında gündelik hale dönüşecek.

			Bu cihazlar insanlara, hastanın gördüklerini onun gözlerinden görebilecek bir tıp profesyoneliyle çabucak temas kurma olanağı verecek. Avustralya Melbourne’de Small World adlı bir şirket Google Glass ile Avustralya Emziren Anneler Derneği arasında bir ortak çalışma başlattı. Telefon danışmanlarının evde bebeklerini emzirmeye uğraşan yeni annelerin gözlerinden bakmalarına olanak sağladı. ABD’deki Rhode Island Hastanesinin başlattığı bir projede ise Acil Serviste uzman bir dermatologla uzaktan temas kurmak için Google Glass kullanıldı. 

			Boston’daki Beth Israel Deaconness Tıp Merkezinde doktorlar Aralık 2013’ten bu yana doktor hasta etkileşimini ya da veri akışını kolaylaştırıp kolaylaştıramayacağını görmek için Google Glass’ı kullanıyorlar. Hasta odalarının duvarları ve kapılarına devasa QR kodları konuyor. Doktor odaya girerken bunlar taranıyor ve Google Glass hastayla ilgili kayıtları ve enformasyonu doktora aktarıyor. Doktor gerekli enformasyonu hemen alırken, aynı anda hastayla göz teması sağlayabiliyor. 2014 Nisanında Google Glass bir hastanın tüm sağlık geçmişini taradıktan sonra, hastanın kendisi hakkında yanlış bilgi verdiğini ortaya çıkardı. Bu sayede doktorlar adamın hayatını kurtarabildi. 

			Başka bir olayda da acil doktoru ağır bir beyin kanaması geçirmekte olan bir hastayla uğraşıyordu. Google Glass otomatik olarak hastanın alerji geçmişini ve hastanın güncel ilaç düzenini doktorun görüş alanına gönderdi. Bu ona hastayı geri döndürebilmek için ek bir süre vermiş oldu; aksi halde bir dizüstü bilgisayara ya da tablete başvurarak zaman kaybedecekti.

			MedicAR adlı bir Google Glass uyarlaması olan bir aplikasyonu çalışırken görme şansım oldu. Gözlüğün kamerasından belirlenmiş bir görüntüye bakınca, üç boyutlu bir anatomik model tıpa tıp gerçek gibi görünüyordu. 

			Google Glass’ın tıp eğitiminde kullanılmasıyla ilgili ilk yazıyı Dr. Christian Assad-Kottner ve meslektaşları kaleme aldı. Yazıda, giyilebilir teknolojinin yaygınlaşmasının tıp eğitimi ve hasta güvenliğini güçlendirme potansiyeli taşıdığı sonucuna varılıyordu. Yazarlar tıp kuruluşlarının sağlık hizmetlerini güçlendirmek için teknolojiye başvururken hasta mahremiyetini gözetecek politikalar geliştirmelerini tavsiye ediyorlar. 

			Paralel bir gelişme de, Alvin J. Siteman Kanser Merkezinin cerrahların kanser hücrelerini görselleştirmesini sağlayan ileri teknolojiye sahip gözlükler geliştirdikleri yolundaki açıklamalardı. Canlı kanser hücreleri bu gözlüklerle bakıldığında mavi renkte görülüyor. İlk kez 2014 Şubatında bir ameliyatta kullanılan cihaz kanser hücrelerini sağlıklı hücrelerden ayırt etmeyi sağladığı gibi, geride kalan başıboş tümörlü hücre sayısını da azaltıyor. Teknoloji her tür hücreyi tespit etmekte kesinlikle yüzde 100 isabetli olmasa da, gözlük bir ameliyata daha gerek duyulması olasılığını azaltarak hastayı stres ve masraftan kurtarabilir. 

			Google, Google Glass projesini 2015’te sonlandırdı, ama ilerde yeniden devreye sokulabilir. Gözlüğün öyküsü AR’nin tıp alanındaki potansiyellerini önümüze seriyor, fakat bir şirketin bir AR ürününü sağlık hizmeti alanında tamamen kabul gören ve yararlı hale getirmek için aşması gereken engelleri de ortaya koyuyor.

			AR aynı zamanda özel aplikasyonlarla sıradan akıllı telefonlar üzerinde de çalışıyor. Layar, akıllı telefonlar için en bilinen ve en sık indirilen AR tarayıcılarından biridir. Bugüne kadar 35 milyonun üzerinde indirilen Layar, AR’nin potansiyelini göz önüne seren ilk aplikasyonlardan biriydi. Hollanda’nın Nijmegen kentindeki ReShape İnovasyon Merkeziyle birlikte yürütülen bir ortak projede, Hollanda vatandaşları yarı otomatik şok cihazlarının bulunduğu en yakın mekânları görebiliyorlardı. AR cihazları ya da kontakt lenslerle de kullanılabilen benzer aplikasyonlar var.

			Kan numunesi almaya kalkan bir hemşirenin damarınızı bulmakta zorlandığı bir durumla karşılaştınız mı hiç? Kan almak için damar bulmak tamamen deneyim işidir. Uygun bir damarı tespit etmek bu işlemi çok daha rahat ve acısız gerçekleştirme olanağı sağlar. Eyes-On™ Glasses adlı yeni bir gözlük, en uygun damarı saptamak için görüntüleme tekniğini kullanıyor. Cihaz şu anda doktor muayenehaneleri, klinikler ve hastanelerde kullanılıyor.

			VeinViewer cihazı, hastanın kolunu gözlemlerken sabit tutmak için, hareketli bir kola takılarak çeşitli konumlarda döndürülüyor. Dijital şekilde elde edilen enformasyon gerçek zamanlı olarak doğrudan derinin üzerine veriliyor; bu, kan tarafından emilen ve etrafındaki doku tarafından yansıtılan bir yakın kızılötesi ışıkla sağlanıyor. Böylece hastanın kan örüntüsünün gerçek zamanlı tam bir görüntüsü elde ediliyor. VeinViewer 15 mm derinliğinde kan kalıbı ve 10 mm’ye kadar da klinik açıdan uygun damar izleme olanağı veriyor. Farklı özellikler, klinik hekimine kişinin damarlarındaki bifürkasyon (çatallaşma) denen dönemeçleri ve kapakçıkları bulma olanağı sunabilir.

			Tıp profesyoneli aynı zamanda hastanın damar sisteminin (vücuttaki kan damarlarının genel düzeni) 200 statik görüntüsünü çekebilir. Klinik hekimler VeinViewer sayesinde yanlışlıkla damar delmek gibi komplikasyonlardan sakınabilecekleri gibi, yalnız iğne batırmayı değil, tüm damar erişim prosedürünü de iyileştirebilirler. 

			AR cihazları pek çok etik ve mahremiyet sorununu gündeme getiriyor. Örneğin bu cihazların kaybolması ya da başkasına satılması durumunda kişisel verilere ne oluyor? Çektiği videoları her an kaydetme özelliğini öğrenen kamuoyunun tepkisi ne olacak? Motosiklet sürücülerinin Gözlük takarak yolculuk yaptıkları için polis tarafından sık sık kenara çekildiği biliniyor. Las Vegas kumarhaneleri Google Glass kullanılmasını gözlük daha piyasaya çıkmadan yasakladılar. Bu örnekler onu pratiğe uygulamanın ne kadar zor olacağını gösteriyor.

			Gözlükten kontakt lense ve ötesi

			Washington Üniversitesinden elektrik mühendisi Babak Parviz 2013’teki bir konuşmasında vücudu sürekli izlemek için kontakt lens kullanmayı önerdi. 100 milyonun üzerinde insanın kontakt lens kullandığı düşünüldüğünde, sürekli bir sensör olmaya gayet iyi bir aday. Lensler örneğin, okuma devreleri ve bir antenle birlikte, minyatür glukoz algılayıcılar içerebilir. Bu sistem uzaktan radyo frekansıyla kontrol edilerek çalıştırılabilir, ölçüm yaptırılıp veriler gönderildikten sonra tekrar kapatılabilir. 
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			Eyes-OnTM Gözlüğü takan bir hemşire.

			Google Glass ses ve el hareketleriyle kontrol ediliyor. Gelecekte kontakt lens sensörleri özel beyin dalgası örüntüleriyle kontrol edilebilir olacak. Bu alandaki gelişmelere bakınca, gayet mantıklı görünüyor. AR’nin potansiyel kaldıraç gücü son derece yüksek. O nedenle tıp profesyonellerinin önce hasta mahremiyeti konusunu ele alıp AR’nin fiilen kullanılmasına haklılık kazandıracak kanıtlar bulmaları gerekiyor. 

			Özel bir karbon türü olan grafenden yapılan lensler, akıllı kontakt lens ya da kızılötesi kamerayla kullanıcıların görüş yeteneğini insan gözünün göremeyeceği spektrumlara kadar genişletecek son derece küçük cihazların imaline olanak sağlayabilir. Dahası gelecekteki kontakt lensler yalnız ek enformasyonla zenginleştirilmiş olmakla kalmayan aynı zamanda sağlık parametrelerinin devamlı ölçüldüğü ve kaydedildiği bir dünya görmemizi olanaklı kılacak.

			ABD Patent ve Ticari Unvan Bürosuna göre Google giyilebilir ürünler, Android akıllı telefonlar, Google Now ve benzer cihazlarla birlikte çalışacak değişik sensörlü kontakt lensler üzerindeki araştırmalarına devam ediyor. Kullanıcı gözünü kırparak kitabın bir sayfasını çevirecek ya da sonraki şarkıya geçecek. Merceğin içine ekran yerleştirmek er geç mümkün olabilir. Ama bunu başarmak için yıllar geçmesi gerekebilir. 

			Herhalde sonunda veri eklemek için donanım gerekmeyecek. Ekranlar ve klavyeler duvara ya da bir masaya yansıtılacak, böylece klinik ortamda dolaysız ve hemen erişilebilir olacak. Kullanıcının önünde havada duracak holografik klavyeler bir süre sonra bize akıllı telefonlarımızı ve tabletlerimizi unutturacak. Veriler sadece bulutta depolanacak. Kişisel ve dizüstü bilgisayarların yerini muhtemelen küçük cihazlar alacak, klavye ve maus gibi klasik aksesuarlara gerek kalmayacak. Ultra HD video akışları ve 3D gözlüklü kulaklıklarla çevrimiçi konsültasyonlar tıpkı gerçeğe benzeyecek. “Azınlık Raporu” filmindeki gibi el kol hareketlerine duyarlı ara yüzler büyük veriyle etkileşimi sıradanlaştıracak. Sanal gerçeklik ve her geçen gün daha da yetkinleşen hologramlarla birlikte tıp pratiği yeni baştan icat edilecek. 

			Oyunlarda ve iş yaşamında sanal gerçekliğin (VR) aşırı kullanımından kaynaklanan yeni hastalıklar beklenmelidir. Örneğin, “Call of Duty” gibi oyunlar için VR maskesi giyerek büyük sanal savaşlara girişen oyun meraklılarında görülen sanal travma sonrası stres rahatsızlığı (v-PTSD) gibi. Bu hastalığın belirtileri, gerçek savaşlara katılan askerlerde görülen sorunlarla tıpa tıp aynı olabilir. Olumlu yanı, VR’nin psikoterapide de kullanılabilecek olmasıdır. İnsanlar gerçek yaşamda asla gidemeyecekleri uzak yerleri ya da başka dünyaları sanal olarak ziyaret edebilirler. Endişeli hastalar yaklaşan bir operasyonu önceden adım adım deneyimleyebilir ya da “sanal deneyim” paketine bakarak hastane seçebilirler. 

			Popüler ve yoğun VR aplikasyonları bazı kişileri sanal dünyada yaşamaya itebilir. İlk çevrimiçi VR ortamlarından Second Life, deneyimini geliştiremediği için zamanla popüler olmaktan çıktı. Ya kullanıcılara evinde oturduğu yerden dünyayı hissetme olanağı veren VR odaları ticarileşirse ne olur? İnsanlar tamamen dijital bir yaşam sürebilir, alışveriş yapabilir, başkalarıyla buluşabilir, hatta yapay bir ortamda çalışabilirler. Bu olasılıklar toplumu nasıl değiştirir? İnsanları gerçek yaşamdan kaçıp sanal bir dünyaya geçmekten nasıl caydırabiliriz?

			İlk iki yönlü beyin-makine ara yüzleri maymunların bir beyin implantıyla sanal bir eli kullanmalarını, ayrıca beyinlerinde sanal objelerin dokusunu hissettikleri izlenimini uyandıran bir geribildirim almalarını sağladı. Ameliyathanede bu tür çözümler kullanmak, tıp uzmanlarını bir üst düzeye çıkartır. Almanya’daki bir klinik, tabletle kullanılan bir AR aplikasyonuyla deneyler yapmaya başladı. Ameliyatlar sırasında cerrahlar daha hassas kesiler yapabiliyor, anatomik yapıların içini görme olanağı sunan hastanın radyoloji görüntüleri onları yönlendiriyor. 

			Dr. Brennan Spiegel’in araştırma ekibi Cedars-Sinai’de, hastaların 20 dakika süreyle bir Samsung Gear başlığı takarak VR dünyaları deneyimleyebileceği bir projeyi yönetti. İsterlerse İzlanda’ya seyahat edebilecek ya da bir sanat stüdyosunun çalışmalarına katılacak veya okyanusta balinalarla birlikte yüzebileceklerdi.

			Spiegel bana bu deneyden şunu öğrendiğini söyledi: VR çalışırsa iyi çalışır. Ama onu denemeye herkes, hele yaşlıca hastalar pek istekli değil. İlk araştırmalarında VR’yi denemeye gönüllü olan hastaların ortalama yaşının 49,7 olduğunu, denemeyi kabul etmeyenlerin ortalama yaşının ise 60,2 olduğunu gördüler. Bu sonuç, dijital teknolojileri kullanmada rahatlık ve aşinalık bakımından kuşaklar arasındaki malum “dijital bölünme”yle tutarlı. 

			Ekip VR’nin çalıştığını gösteren iki belirgin an bulunduğunu saptadı. Spiegel bunları “bilişsel dalıp gitme anı” ile “psikolojik dalıp gitme anı” olarak adlandırıyor. Bunlardan birincisi VR’yi kullanmaya başladıktan sonraki ilk 20 saniyeyi, yani hastanın tek başına ya da araştırma personelinin yardımıyla VR’nin 360 derecelik bir erişim alanı olduğunu ve sadece başını oynatarak sahnenin tamamını keşfedebileceğini öğrendiği süreyi kapsıyor. Spiegel hastaların hareket etmeye başladıkları an şaşmaz biçimde VR’nin daha önce deneyimledikleri her şeyden farklı olduğunu algıladıklarını belirtiyor. Hasta nerdeyse devamlı gülümsüyor, kahkahalar atıyor ya da “harika!” diye bağırıyor. 

			“Psikolojik dalma anı” VR’yi kullanmaya başladıktan 3-5 dakika kadar sonra, hastanın 3 boyutlu ortamda bulunduklarını bilişsel olarak anlamasının ardından geliyor. Beyinde bu algı oluştuktan sonra, sıradaki adım deneyime bedenin de alışması. Spiegel şöyle açıklıyor: “Bu en çok, doğa turu ya da zihinsel meditasyon denemesi gibi gevşetici ortamları kullanırken belirgin oluyor. Bunun aslında tam hastanın ilk kez, bilinçli bir şekilde derin bir soluk aldığı an olduğunu görüyoruz. Bu gönüllü psikolojik tırmanış her zaman olmuyor, ama gerçekleştiğinde VR’nin etkisini gösterdiğini anlıyoruz. Bunu kesin olarak görebiliyoruz. Harikulade bir şey.” 

			Spiegel ve araştırma ekibi sonuçlarını 2017’de yayınladığı bir deney daha yaptı. Sindirim sistemi, kalp, nöroloji ve ameliyat sonrası ağrılarından yakınan 100 hastayla anlaştı. Elli hasta sakinleştirici bir müzik eşliğinde, nefis dağları ve çağıl çağıl akan ırmaklarıyla 15 dakikalık bir doğa videosu izledi. Diğer elli hastaya ise VR gözlükleri giydirilerek, özel olarak yataktan çıkamayan ya da hareket kabiliyeti çok sınırlı olan hastaların tedavisinde kullanılan Pain RelieVR adlı 15 dakikalık bir anime oyun izlettirildi. Deney, doğa videosu izleyenlerin yüzde 13’ünde ağrının derecesi düşerken, sanal gerçeklik oyununu izleyen hastaların ise yüzde 24’ünde ağrı düzeyinin düştüğünü gösterdi. Büyük umutlar vaat eden bir sonuç!

			Fırsatlar nerdeyse sonsuz. Sony’nin Morpheus’u ile 2014’te Facebook’un 2 milyar dolara satın aldığı Oculus Rift’in geliştirilmesi önümüzdeki yıllarda tıp aplikasyonlarının büyük olasılıkla iyice yaygınlaşacağını gösteriyor. Oculus Rift ekibi, Facebook’a satıldıktan sonra, gelecek on yılda sanal gerçekliğin her yerde, erişilebilir ve dönüştürücü olacağı öngörüsünde bulundu. Bu beklentilerin ne kadarının gerçekleşeceğini göreceğiz.

			Erişilebilirlik puanı: 4

			İlgi odağı: Hastalardan çok tıp uzmanları

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: GlassOmics (http://glassomics.com/), Google Glass aplikasyonları (http://glass-apps.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Evena Medical (http://evenamed.com/), Google Glass (http://www.google.com/glass/start/) 

			Kitaplar: The Google Glass Revolution, Samuel Cole; Augmented Reality: An Emerging Technologies Guide to AR, Kipper & Rampolla; Ready Player One, Ernest Cline 

			Filmler: Terminatör (1984), Av (1987), Azınlık Raporu (2002), Demir Adam (2008), Avatar (2009), Suretler (2009)

		

	
		
			5. Trend - Teletıp ve Uzaktan Bakım

			Hugo Gernsback radyo ve yayıncılık alanının öncü isimlerindendir. 1900’lerin başlarında ilk radyo cihazını tasarladı ve düzinelerce dergi yayınladı. Science and Invention dergisinin Şubat 1925 sayısında radyo telekomünikasyonunun geleceği üzerine bir makale yazdı. Bu makalede “teledaktil” adını verdiği bir cihazdan söz ediyordu (Yunancada tele uzak, daktil ise parmak anlamına gelir). Cihazın amacı doktorlara kilometrelerce uzaktaki hastaları bir görüntü ekranından izleme ve robot kollarla dokunma olanağı kazandırmaktı. 1970’lerde tıbbın bambaşka bir görünüme bürüneceğini öngörüyordu. Doktorların muayenehanelerinden radyo dalgalarıyla çalışan makineler ve cihazlarla evlerindeki hastalara tanı koyup tedavi edeceğini söylüyordu. Cihazını şöyle ayrıntılandırıyordu:

			“Geleceğin doktoru, bu alet sayesinde, uzaktaki hastasını hissedebilecek. Doktor hareketlerini manipüle edecek, sonra bu hareketler hastanın bulunduğu yerde tamamen aynı şekilde gerçekleşecek. Doktor bir televizyon ekranından hastanın bulunduğu yerde olan biten her şeyi izleyebilecek. Doktorun kumandalarla yaptığı her hareketi radyo uzakta taklit edecek. Hastanın teledaktili bir dirençle karşılaşırsa, doktorun uzaktan kumandası da aynı dirençle karşılaşacak. Uzaktan kumandalar sese ve ısıya duyarlıdır, bu gelecekte tanı açısından son derece önemlidir.”

			Teledaktil fikri doktor hasta ilişkisinin uzaktan nasıl yürütülebileceğini gösteriyor. Aslında ameliyat robotu kullanılarak gerçekleştirilen ilk tam telecerrahi operasyonu 2001 yılında, New York’ta yaşayan bir grup Fransız cerrah tarafından binlerce kilometre uzaktaki Fransa’nın Strasbourg kentinde bir hastaya uygulanmıştır. Buna Atlantik Okyanusunu uçakla geçen ilk insan olan Amerikalı havacı Charles Lindbergh’e atfen Lindbergh adı verildi. Bir açıdan insan temasının kısmi kaybı kaçınılmazdı. Ama tıp pratiği tamamen dijitalleşmek zorunda değil. Hasta ile doktoru arasında oturmuş bir ilişki varsa, dijital etkileşim iki tarafa da zaman ve emek tasarrufu sağlar. 

			Başka bir açıdan ise, doktor yetersizliği küresel bir sorun. Bu sorunun çözümü dijital yöntemlerin yaygın ölçüde kullanılmasını gerektiriyor. Yalnız ABD’de doktor yetersizliğinin 2025’e kadar 60.000’den 130.000’e çıkacağı öngörülüyor. Afrika’nın dünya ölçeğindeki hastalık oranı yüzde 25 iken, sağlık çalışanlarının oranı yüzde 3 dolayında. Gerekli sayıda doktor yetiştirmek neredeyse olanaksız.

			iRobot ve InTouch Health bu amaçla 2013’te RP-VITA adlı uzaktan kumandalı bağımsız bir robot ürettiklerini açıkladılar. FDA bu robotun operasyon öncesi, sırası ve sonrasında ameliyat olan hastaları izlemekte kullanılmasına onay verdi. Uzayabilen döner merceklerle, kayık ve zum mercekleri uzaktaki bir cerrahla aynı mekânda bulunan bir doktor arasında işbirliği sağlama olanağı verse de, kullanabileceği el kol gibi uzantıları olmadığı için, uzaktan operasyon gerçekleştiremiyor. Böyle bir cihaz doktor sıkıntısı çekilen bölgelere kendi başına gidebilir.

			ABD’de Dignity Health tekerlekler üzerinde hareket eden ve doktorun yüzünü büyük bir ekrana yansıtan benzer video konferans makineleri kullanıyor. Bu robotların kameraları, mikrofonları ve hoparlörleri var. Mercy Telehealth Network’ün tıp direktörü Alan Shatzel’e göre hasta nerede olursa olsun robot birkaç dakika içinde yanı başında bitiyor. Operatör doktor sanki hastayla aynı odadaymış gibi hissediyor. Dolaysız kişisel bakımın yerini hiçbir şey tutamaz, ama Shatzel’e göre dolaysız bakımın hemen ardından bu gelir.

			Geçen yüzyılda hastalıklar aynı senaryoyu tetikledi. Eve doktor çağrıldı, doktor varır varmaz hemen hızlıca bir değerlendirme yaptı; sonra da ya bir reçete yazıp ilaç tedavisi önerdi ya da hastayı hastaneye aldırdı. Tele-tıp ilk gerçek değişimi, doktora ancak internet kanalı ya da web kamerasıyla ulaşılabildiğinde tetikleyebilir. Çok uzak olmayan bir gelecekte teletıp holografik görüntü oluşturacak şekilde evrimleşip doktorun gerçeğe yakın bir şekilde hastanın evinde görünmesini sağlayabilir. Burada tek eksik kalan uzaktan temastır.

			[image: ]

			InTouch Health’in Acil Bakım RP-VITA®’sı.

			Video oyunları endüstrisinde 1990’lardan beri kullanılan, araba yarışı oyununda engebeli bir arazideki sürüş sırasında oyuncuların her tür darbe ve titreşimi hissetmesini sağlayan kuvvet geribildirimi denen bir konsept vardır. Ben California’dayken biyopsi simülasyonu için kullanılan bir eğitim cihazını deneme fırsatı buldum. Kuvvet geribildirimi bana sanal iğne yapılırken derimin gösterdiği direnci hissettirdi. Kullanıcılara uzaktan temas hissi vermek için üretilmiş eldivenli geribildirim sistemleri çoktan hazır. 

			21. yüzyılda evde doktor ziyareti

			Deloitte 2014 e-sağlık raporunda 21. yüzyılın ev aramalarından e-vizit diye söz ediyor. Raporda 2014 yılında tüm dünyada 100 milyonun üzerinde elektronik ziyaret öngörülüyor; bu uygulama, doktorların kişisel ev ziyareti maliyetiyle kıyaslandığında, 5 milyar dolarlık bir tasarruf sağlıyor. Maliyetler, hizmet kalitesi, telekomünikasyon alanındaki ilerlemeler ve profesyonel yaklaşım gibi etmenlerden ötürü 2014 yılının bu yeni uygulamanın benimsenmesi yönünde bir dönüm noktası olduğu belirtiliyor. Dünyadaki politika üreticilerine iletilen mesaj şöyle:

			“E-vizit gelişmiş dünyada gücünü kanıtlamış ve benimsenmiş bir uygulamadır; gelişmekte olan ülkelerde gerekli altyapı yerleştikçe, bugün ulaşılamayan çok geniş kesimlere büyük olasılıkla erişilebilir birinci kademe tıp ve tanı hizmetleri sağlanacaktır.” 

			2010’da devletin 700.000 yurttaşı kapsayan en büyük sağlık planı olan Hawaii Tıp Hizmetleri Birliği, American Well adlı çevrimiçi kaynağı üyelerine ulaştıran ilk sigortacı oldu. Sigortalılar doktorla bir web kamerası aracılığıyla konuşabiliyordu. Uzaktaki doktor o an için ulaşılamayan yerel doktora not gönderebiliyordu. Sağlık planına dahil olmayanlar ise belli bir bedel karşılığı bu hizmetten yararlanabiliyordu. 

			HealthTap hastaların bir doktor heyetine soru yönelttiği bir hizmet. İlk giriş parasız; sonraki sorular için belli bir ücret alınıyor. Site bir milyarın üzerinde soruya yanıt verdiklerini ve 13.000 kişinin hayatını kurtardıklarını iddia ediyor. Amerikan Tıp Derneğinin bu hizmetle ilgili değerlendirmesinde internetin “hasta ile doktoru arasındaki iletişimin yerine geçmeyip, onu tamamlaması gerektiği” belirtiliyor. Çevrimiçi sağlık portallarının geçmiş kaydına sahip olmadıkları, fiziksel muayene yapmadıkları ya da önerilen tedaviyi takip etmediklerine dikkat çekilerek, bu enformasyonu böyle yalıtık halde kullanmanın hastalar için tehlikeli sonuçlar doğurabileceği söyleniyor.

			Bazı büyük şirketler teletıp hizmeti geliştirmeyi denediler. Google 2013 Kasımında Google Answers’ın devamı niteliğinde Google Helpouts’u başlattı. Doktorlara ister görüşme başına ister dakika bazında ya da her ikisine de dayanarak ücret belirleme olanağı veriyor, kendisi de tutar üzerinden yüzde 20 komisyon alıyordu. Google tele-tıbbı geliştirmeyi öncelik olarak görmekle birlikte sağlıkla ilgili tüm sorulardan yüzde 20 pay alıyor ve video alışverişlerinin HIPAA’ya (Sağlık Sigortası Taşınabilirlik ve Sorumluluk Yasası) uygunluğunu sağlıyor.

			Yıllar önce Maayan Cohen genç ve sağlıklı erkek arkadaşının beyninde bir tümör olduğunu öğrenmişti. Kendini kontrolü kaybettiği duygusu içinde, elinde kafasını karıştıran bir sürü kâğıtla bekleme odalarının koltuklarında bulmuştu. Testler, ilaçlar, tedaviler ve tıp geçmişine ilişkin sonuçların tümünü almış mıydı? Maayan bu arada hiçbir doktorun nedenini bulamadığı karın ağrıları çeken Ziv Meltzer’le tanıştı. Birbirlerini gayet iyi anladılar ve yaptıkları işleri bırakıp tıbbi kayıtları yönetmek ve anlamlandırmak için tasarlanmış bir çevrimiçi hizmet ve mobil aplikasyon olan HelloDoctor’u kurdular. 

			Ziv Meltzer bana HelloDoctor’un arka planını açıkladı. Şirkette çalışan herkes hastaydı. Hastalar hakkında ne kadar çok enformasyon toplayıp paylaşabilirlerse, o kadar yararı oluyordu. HelloDoctor bugün tıp kayıtları toplama, düzenleme ve yönetmeye odaklı çalışıyor, çünkü insanların en dertli oldukları nokta burası.

			Video danışma, Stanford Hastane ve Kliniklerinin sunduğu rutin bir sağlık hizmeti uygulaması haline geliyor. Hastalar hastanenin web sitesinden video vizite randevusu alabiliyorlar; önbilgi edinebiliyor ve randevu saatinde doktorla kameralı bir bilgisayar aracılığıyla web tabanlı bir video konferans gerçekleştiriyorlar.

			Buna benzer hizmetlerin sayısı artmaya devam ederken, doktorlarla tıp kayıtlarının buluşacağı bir bağlantı merkezi gereksinimi öne çıkıyor. 2005’te Ryan Howard küçük tıbbi uygulamaların ihtiyaçlarını karşılayacak kullanımı kolay ve ucuz teknolojiye gerek bulunduğunu saptadı. Howard işini bıraktı, arabasını ve evini satıp Practice Fusion’u kurdu. Daha önce ciddi bir motosiklet kazası geçirmişti ve büyük miktarda borçlanmıştı; buradan aldığı tazminatla üç çalışanın maaşlarını ödedi. Bugün şirketin 100.000’i aşkın tıp profesyoneli var ve 100 milyonun üzerinde hastanın kaydını tutuyor.

			Profesyonellerin yönettiği elektronik tıp kayıtları (EMR) halinde büyük veri toplamada ve kişisel sağlık kayıtlarının (PHR) hastalar tarafından güncellenmesinde nihai amaç, sonunda doğal dilde akıllı uyarılar oluşturmak. Yani sistem bu kayıtlardaki sözcüklerin ve ifadelerin gerçek anlamını kavrayacak ve böylece gerektiğinde hastanın durumuna müdahale etmeyi kolaylaştıracak.

			Kanada’nın Vancouver kentinde düzenlenen 2014 TED Konferansında Google’un CEO’su Larry Page bir röportaj sırasında, şirketin ilk çabası olan Google Health kapatıldıktan yıllar sonra ilk kez elektronik tıp kaydından söz etti. “Eğer insanlar tıp kayıtlarını doğru kişilerle doğru şekilde paylaşsaydı, bu yıl yüz bin kişinin hayatını kurtarabilirdik” dedi. 

			Bu tür inovasyonlar sağlık hizmetlerini hastanın evine taşımayı amaçlıyor. Örnekler arasında kutu içindeki bir doktor muayenehanesini andıran HealthSpot istasyonunu gösterebiliriz. Bu, büyük kuruluşlar için düşünülmüş, tıbbi tanı koyma, yüz yüze diyalog ve gizli elektronik sağlık kayıtları gibi özellikleri bulunan bir telesağlık sistemi. Kutunun içine giren hastalar fiziksel muayene enformasyonunu farklı türden kameralarla gönderebilir. 

			Dünyanın en büyük tıp cihazları üreticisi Medtronic hastanın verilerini güvenli bir server’a aktarabilen insülin pompaları, şeker ölçüm cihazları ve kalp aygıtları geliştirip satıyor. Diyabet hastaları, haliyle kanlarındaki glukoz miktarının yaşamlarını tehdit edecek ölçüde yükselmesi ya da düşmesine fırsat vermemek için, tüm bakım ekibine sürekli gerçek zamanlı diyabet tedavi enformasyonu sunabilmeyi arzu ederler.

			Microsoft Kinect, Skype ve Microsoft’un bulut bazlı HealthVault EMR’ının hareket izleme yeteneklerini birleştirerek, Kinect cihazını bir telesağlık fiziksel tedavi aletine dönüştürmek için belli başlı bütün sağlık ve iletişim ürünlerini kullandı. Hastalar fiziksel tedavi sırasında tam olarak ne yapmaları gerektiğini görüyorlar. Sonuçlar buluta yükleniyor ve oturumu an be an kaydedip paylaşmak mümkün. 

			Bu tür cihaz ve hizmetler şahsen sağlık hizmeti almanın mümkün olmadığı durumlarda hastalarla doktorlar arasında bağlantı kurma olanağı sunuyor. Bu bir başlangıç noktası olamaz mı? Hastalar kendi tıp kayıtlarını indirebilmeliler. Tıp profesyonelleri aralarında doğrudan iletişim kurup birbirlerine danışabilmeliler. Her şey yakında laboratuvar test sonuçları gibi, tıbbi uzmanlığın da evden erişilebilir olacağını gösteriyor. Dünyada doktor sayısının yetersizliği ve azgelişmiş bölgelerde sağlık hizmetlerine ulaşılamamasından ötürü, internet üzerinden hasta doktor bağlantısı kurmaya yönelik ilgi her geçen gün artıyor. Teletıp, hastaları kendi bakımları için daha fazla sorumluluk almaya teşvik ediyor; ama bu doktor hasta ilişkisinin ya da kişisel bağlantının sonu demek değil. Bunu, ilişkiyi daha verimli kılan bir ek unsur olarak görmek gerekiyor. Teletıp sonunda hastaların bulunduğu yeri bakım yerine çevirebilir.

			Erişilebilirlik puanı: 8

			İlgi odağı: Hastalar

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: International Society for Telemedicine & eHealth (http://www.isfteh.org/), The American Telemedicine Association (http://www.americantelemed.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: In Touch Health (http://www.intouchhealth.com/), American Well (http://www.americanwell.com/), Practice Fusion (http://www.practicefusion.com/home. php)

			Kitaplar: Telemedicine and Telehealth: Principles, Policies, Performance and Pitfalls, Darkins & Cary; Connected Health: How Mobile Phones, Cloud and Big Data Will Reinvent Healthcare, Ranck; The Creative Destruction of Medicine, Topol. 

			Filmler: Logan’ın Kaçışı (1976)

		

	
		
			6. Trend - Tıp Müfredatının Gözden Geçirilmesi 

			Tıp okulundan 2009’da mezun oldum. Öğrencilik yıllarıma dönüp baktığımda, hep eski moda kitaplar ve anatomi atlaslarıyla haşır neşir olduğumu görüyorum. Sonraki yıllarımda çoğunlukla yararlı sosyal medya kanalları ve çevrimiçi kaynaklar keşfetmeye başladım. Geleneksel araçlarla anatomi ve aynı derecede ağır konular üzerinde çalışmak zor oluyordu. Şimdilerde tıp eğitiminde yararlı olabilecek çeşitli çözüm ve araçları düşününce, nasıl olup da sadece basılı kitaplarla idare ettiğime şaşıyorum. 

			Tıp müfredatının, öğrencileri sağlık uzmanı olmak için eğittiği ve tıp uygulaması yapmaya hazırladığı varsayılır. Buradaki sorun tıp müfredatının dünya çapında, neredeyse hiç istisnasız günümüz teknolojisine ve doktorların bugünkü hastalarla nasıl ilgilenmesi gerektiğine odaklanmasıdır. Oysa gerek teknoloji gerekse hastaların genel gereksinimleri çabuk değişir.

			Genelde doktor olmak dört ila altı yıl sürer, uzmanlaşmak için de yine 5 ila 10 yıl gerekir. Dünyanın 4-6 yıl önceki halini aklıma getirmeye çalıştığımda, akıllı telefon, tablet, Google Glass, sosyal medya ya da yapay zekâ gibi şeyleri pek anımsayamıyorum. Demek ki dünya birkaç yılda bile böylesine değişebiliyor. Değişim hızı bugün daha da yüksek. Yeni aplikasyonlar ve teknolojiler tıp mesleğinin can alıcı bir parçası haline gelmekte olduğu halde, mevcut müfredat öğrencileri bunlara hazırlayamıyor. Şimdi değişim zamanı, tıp eğitimi dediğimiz şeyin temellerini yeni baştan düşünmeliyiz.

			İlk adım olarak 2008 yılında Debrecen Üniversitesinde tıp öğrencileri için sosyal medyanın anlamlı ve güvenli kullanımına odaklı bir ders açtım. Daha sonra ders Budapeşte’deki Semmelweis Tıp Okuluna taşındı ve müfredatın zorunlu bir parçası haline geldi. Tıp ortamında arama motoru, Facebook, Twitter, YouTube, bloglar ve ötesi gibi konuları içeriyor. Öğrencileri dijital dünyaya hazırlıyoruz. Eğitim sloganım şu: “Bana bir şey öğretmek istiyorsanız, önce bana ulaşmalısınız.” Öğrencilerin dijital alışkanlıklarıyla ilgili anket sorularına verdikleri yanıtlardan, hemen hepsinin Facebook kullandığını öğrenince, onlara her gün derste işlenen konularla ilgili sorular yönelttiğim bir sayfa şeklinde bir Facebook yarışması başlattım. Öğrenciler sömestr boyunca bonus puanları toplamak için yarışa devam edebileceklerdi. Öğrencilere göre bu uygulama çok başarılı oldu. 

			Bu derste kazandırılan bilgiye dijital okuryazarlık deniyor. Stanford Tıp Okulunda bu müfredatla ilgili deneyimlerimi aktardıktan sonra, Londra’da yaşayan bir doktor ders almak için sömestr boyunca haftada bir Budapeşte’ye gelmek istediğini bildirdi. İngiltere’de böyle bir şey olmadığını söyledi. Konuları ayrıntılı biçimde ele alacak, notlar, araştırma rehberleri, referanslar ve her ders konusuyla ilgili bir oyunlaştırma testi içeren bir çevrimiçi kursa ihtiyaç bulunduğunu vurgulayan son işaret buydu. Böylece bu eğitimi, 2012’de Sosyal MEDya Dersi adıyla başlattım. O tarihten bu yana binlerce öğrenci ve doktor (öğrenciden daha çok sayıda) derse girdi. Yüzlerce kişi “En İleri Derecede Uzman” nişan ve sertifikası aldı.

			Ancak sosyal medya ve mobil sağlığa odaklanmak yeterli değil. Öğrencileri tıp uygulamasına fiilen başladıklarında karşılaşacakları dünyaya hazırlamamız gerekiyor. 2014’te Semmelweis Tıp Okulunda öğrencilere yeni teknolojiler denizi ve tıp bilgileri okyanusunda dolaşabilmeleri için yıkıcı becerileri kazandıracak bir pilot kurs açıldı. “Tıptaki Yıkıcı Teknolojiler” adlı derste kişisel genom bilimi, teletıp, 3D baskı, rejeneratif tıp, sağlık görüntüleme ve yapay zekâ konuları işleniyordu. 

			Öğrencilerin, daha önce önemli değilken, yakın gelecekte tıp uygulamalarında kullanmak zorunda kalacakları becerileri edinmeleri için bütün tıp okullarının bu gibi girişimlere kucak açması şart.
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			Sosyal MEDya Dersi ana sayfası.

			Bu beklenen değişikliklerin yanı sıra, şimdilerde tıp öğrenciliğini iyi bir deneyim yapan sayısız başka neden var. Twitter, Facebook ve LinkedIn’de odak konularla ilgili çevrimiçi ağlar pek çok şeye kadir: ağ üyelerinin birbirine güvendiği yerlerde en geçerli haberlerin filtre edilmesi; klinik ve bilimsel düzeyde karmaşık sorunlara kitleden sağlanan çözümler getirmek; coğrafi sınırları aşan eğitim grupları oluşturmak; dünya çapında uzman ve projelere erişim.

			Klasik müfredat metinleri okumayı ve doğru düzgün akıl yürütüp arkasındaki mantığı anlamadan ezberlemeyi gerektirir. Oysa ciddi tanı koyma oyunlarıyla öğrenmenin belirgin avantajları vardır. “Healing Blade” kart oyunu oyuncuyu, gerçek hayatta bulaşıcı hastalıklar ve tedavi yöntemleri hakkındaki bilgilerin kazanma stratejisinde merkezi bir rol oynadığı bir büyücüler ve yaratıklar dünyasına götürür. “Occam’s Razor” NerdCore Medical’in piyasaya sürdüğü gerçek bir tanı koyma kart oyunu. Şirket ayrıca fizik, istatistik ve biyokimya dallarında Manga Guides adlı rehber kitaplar yayınlıyor. Ürettiği bir oyuna Kickstarter’da ilk hedefi olan 25.000 doları geçip 98.113 dolara ulaşan bir fon topladı. “Bacterionomicon” Healing Blade’deki yaratıkları tanıtan resimli bir ansiklopedidir. Kitapta bulaşıcı bakterileri temsil eden 41 tane “Lords of Pestilence” ve antibiyotikleri temsil eden 27 tane “Apothecary Healers” yer alıyor. 
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			NerdCore Medical’in oyununda bakterileri ve antibiyotikleri temsil eden karakterlerin kartları.

			Şimdiye kadar otomatik bilgi toplamak hiç bu kadar kolay olmamıştı. Tıp RSS beslemelerine abone olmak; Feedly.com’daki haberleri takip etmek; değişik arama sorgulamaları için otomatik Google Alerts (alerts.Google.com) ayarı yapmak; Pubmed.com’dan e-postayla meslektaşlarınızın değerlendirmelerini almak ve Google Scholar’daki (scholar.google.com) yorumları izlemek gittikçe çoğalan tıbbi enformasyonu hiç çaba harcamadan, etkin biçimde filtre etme yollarıdır. 

			Öğrencilerin eğitimini kolaylaştıran yeni teknolojiler de belirmeye başladı. Singularity Üniversitesinde Anatomage Tablosunu deneme fırsatım oldu; keşke onu tıp okulundayken kullanabilseydim, diye düşünmeden edemedim. Eğitim amaçlı, insan boyutlarında bir ekranda bir anatomi görselleştirme sistemi olan bu tablo dünyanın önde gelen tıp okulları ve kurumları tarafından kullanılıyor. Bu sanal kadavra radyoloji yazılımıyla klinik içeriği birleştirerek, kullanıcılara anatomik yapıyı her açıdan görme olanağı veriyor. 

			BioDigital Systems geçenlerde, insan vücudunun araştırma yapmaya elverişli, kişiselleştirilmiş bir haritasını çıkarmak maksadıyla, web bazlı bir platform olarak bir sanal insan vücudunu hizmete sundu. New York Üniversitesi Tıp Okulundan John J. Qualter 3D instalasyonunun tasarımını gerçekleştirdi. Bunu bir dijital ders kitabı olarak tanımlıyor.

			Arizona Üniversitesi Tıp Koleji Floridalı şirket SynDaver ile özel bir işbirliği çalışması başlattıklarını açıkladı. Şirket nabzı atan ve kan pompalayan bir kalbi ve safra üreten karaciğeri olan sentetik kadavralar üretiyor. Aynı zamanda şirket dünyanın en gelişkin sentetik insan dokusunu ve vücut parçalarını da üretiyor. Bunlar aynı zamanda hem öğrencilerin eğitimine yardımcı oluyor, hem de canlı hayvan, kadavra ve Standart Hasta insan (bunlar belli bir senaryoya göre yetiştirilmiş aktörler) bulma gereğini ortadan kaldırıyor veya azaltıyor.

			Hiç kuşkusuz gelecek, disiplinler arası inovasyonların olacak. Örneğin California Üniversitesi San Diego Tıp Okulu ve UC San Diego Moores Kanser Merkezinde nöroloji cerrahları beyin tümörlerinde doğrudan gen tedavisi uygulamak için manyetik rezonans görüntülemeye (MRG) başvuruyorlar. Bu yolla beynin diğer bölümleri hiç etkilenmiyor ve ameliyat riski en aza iniyor. MRI Interventions adlı başka bir şirket gerçek zamanlı MRG kılavuzluğunda invazif işlemi asgari düzeye indirme olanağı sağlayan sistemler geliştirdi, şimdi bunları ticarileştiriyor. FDA onaylı ve CE işaretli olan gerçek zamanlı, MRG kılavuzluğunda asgari düzeyde invazif beyin ameliyatı gerçekleştirme olanağı sunan ClearPoint sistemi şu anda 29 hastanede kullanıma girmiş durumda. Doğrudan ilaç vermek, lazerle parça almak ve Parkinson, distoni, epilepsi, beyin tümörü vb. hastalarına ilaç vermek için kullanılıyor. 

			Uzmanlar aynı tıp problemine değişik açılardan yaklaşırlar. Güncel tıp eğitimi uzmanlaşmayı teşvik ettiğinden, sosyal medya ve diğer dijital teknolojiler yeni işbirliği yolları yaratmanın önünü açabilir. Çeşitli uzmanlıkların bilgileri ile bilgi işlemi birleştirmek hastalar için ideal sonuçlara yol açabilir.

			Tıp eğitim müfredatının temellerini yeniden yaratmak ve yalnızca web ve teknolojiden anlamakla kalmayıp katlanarak değişen tıp teknolojisi ve enformasyon dünyasında yollarını bulmayı sağlayacak becerilere de sahip olan geleceğin tıp profesyonellerini yetiştirme tarzımızı gözden geçirmek zamanı geldi. Hastaları empatiyle tedavi etmeyi birincil amaç olarak benimsemeleri, iyi tasarlanmış bir dengeye gerek olduğu anlamına geliyor. 

			Yeni bir eğitim müfredatını nasıl tasarlayabiliriz

			Kimilerine göre, 1910 yılındaki son paradigma değişikliğinden, ABD ve Kanada’da tıp eğitiminin durumunu inceleyen kitap boyutlarındaki Flexner Raporu’nun tıp okullarına öğrenci alma ve mezun etme standartlarını yükseltmeyi ve eğitim ve araştırma alanında ana akım bilimin protokollerine bağlı kalmayı öğütlemesinde bu yana tıp eğitiminde gerçek anlamda bir değişiklik yaşanmış değildir. Öğrenciler bugün hâlâ hastalarıyla ilgilenen profesyoneller olarak eğitiliyorlar; başka disiplinlerle ve yardımcı sağlık görevlileriyle işbirliği yapabiliyorlar; yaratıcı ve eleştirel düşünen kişiler ve yaşam boyu öğrenerek kendilerini geliştirmeye açıklar. 

			Radboud Üniversitesi Tıp Merkezinden yardımcı doçent Jur Koksma’yla, Hollanda’da bir tez savunmasında tez karşıtı olarak bulunduğum sırada bu konularda ve tıp müfredatının geleceği üzerine uzun bir konuşma yaptık. 

			Şu anda Radboud Üniversitesi Tıp Merkezinde devrimci nitelikte bir yeni tıp müfredatı üzerinde çalışıyorlar. Bu dönüşümün arkasındaki eğitim vizyonunun esin kaynağı, dünyanın dört bir yanında sağlık hizmetleri ve eğitimle insanların yaşamlarını iyileştirmek isteyen kişiler. Vizyon Koksma’nın tarif ettiği iki ana temele dayanıyor.

			“Birinci olarak, biz öğrencileri ve hastaları gerçekçi öğrenme ortamlarında buluşturmak istiyoruz. Öğrenciler müfredata adım attıkları andan itibaren yaparak öğrenmeye başlayan “öğrenen profesyoneller” olacaklar. Öğrenciler daha ilk gün hastalarla konuşup öykülerini dinleyecekler. Böylelikle hastaların öyküleri doktoru eğitecek hareket halindeki bir anlatıyı ortaya çıkaracak. Öğrenciler profesyonel pratikte gerçek bir sorumluluk üstlenecekler ve böylesi kısalı uzunlu derin öğrenme dönemlerinin ardından bu pratikleri, kendi yetkinlikleri ve ilgili mesleki eğitim amaçları üzerine kafa yoracaklar. Eğitimin omurgası bu. 

			Profesyonel, pratiğe dayalı öğrenmenin ikinci ana dayanağı ise kendi yönetiminde öğrenmenin didaktik ilkesidir. Öğrenen profesyoneller kimliğiyle hareket eden öğrenciler öğrenme yollarının sorumluluğunu kendileri üstlenirler. Kendi eğitimlerini kendileri organize edip yönetirler, programlarının içeriğine kendileri karar verirler. Bu anlamda kişiselleştirilmiş eğitim olanağını maksimize etmeye çalışarak, herkese benzersiz kişisel yetenekleri ve motivasyonları temelinde tercih ettikleri dalda en iyi doktor olma şansı tanınır. Hasta bakımında herkese uyan genel geçer bir yaklaşım anlayışından kurtulma gayreti içindeyiz. Bunu tıp eğitiminde de yapalım.”

			Bu sistemde her öğrencinin ayrı bir kişisel koçu olur. Bunlar öğrenci-öğretmen buluşmalarında ele alınacak konulara öğrencilerin karar verdiği bir açık alan teknolojisiyle çalışırlar. Şu anda biyomedikal ve tıp öğrencileri aynı zamanda inovatif fikirler üretme beklentisiyle eczacılık firmalarına danışmanlık yapıyorlar. Bu genç öğrencilerin daha öğreneceği çok şey var, ama baskı altında çok çabuk öğrendikleri belli.

			Gelecekteki tıp okulları küresel derslikleri mümkün kılacak. Enformasyon ve eğitim kaynaklarına internet üzerinden geniş erişim olanağının var olduğu günümüz koşullarında, farklı eğitim müfredatlarının kalitesini dengelemek zorunludur. Geleceğin tıp okulları eskimiş kitaplar, formaldehit kaplanmış kadavralar, enformasyon ya da eğitim kaynağı eksikliği gibi sorunlar yaşamamalıdır. Öğrenciler diğer sağlık profesyonelleriyle işbirliği halinde eğitilmeli, geleceğin klinik ortamının ayrılmaz bir parçası olacak disiplinler arası yaklaşımı yansıtmalıdır. Yoğunlaşan teknoloji sevk işlemlerinin daha etkin, konsültasyonların daha hızlı ve bakım geçişlerinin daha kapsamlı olmasına olanak sağlayacaktır. Sonuçta sağlıkçılar hastalarıyla güçlü bir ilişki kurmaya daha çok zaman ayırabilecekler. IBM’in Watson süper bilgisayarından giyilebilir cihazlara kadar dijital platformlar öğrencilerin eğitiminde ilk günden itibaren yer alacaklar. 	

			İyi bir doktor olmayı kısa mesafe yarışından çok maratona benzetebiliriz. Mevcut sınav sistemleri günümüz tıp profesyonelinin sahip olması gereken beceri kümelerine gerçek anlamda hitap etmiyor. Belki öğrencilerin kendi tempolarıyla yol almalarına olanak tanıyarak, konuya vâkıf oldukları zaman sınava girmelerini kabul etmek daha iyi bir seçenek olabilir. California San Mateo’daki Clayton Christensen Yıkıcı İnovasyon Enstitüsü bu yaklaşıma, her öğrenci için özel bir eğitim programı ve müfredatı öngören, yetkinliğe dayalı öğrenim adını veriyor. Eğer ders malzemeleri internette bulunabiliyorsa, öğrencileri bireysel düzeyde ölçmek mümkün. Bir öğrencinin belli bir sınavda kişisel potansiyelini tam olarak ne zaman ortaya koyabileceği ancak öğrencinin yanıtları yapay zekâyla analiz edildiğinde bilinebilir olabilecek.

			Bütün olarak alındığında eğitim müfredatı hem güncel gereksinimleri karşılamalı, hem de tıp profesyonellerinin mükemmel bir bakım hizmeti vermek ve inovatif teknolojileri kullanmak için ihtiyaç duyduğu sürekli değişen becerileri kapsamalıdır. Bu bir mücade gerektirecektir, ancak eğitim tarihinde tıp müfredatını bir üst düzeye taşımak için hiç bu kadar çok fırsat bir araya gelmemişti. 

			Erişilebilirlik puanı: 4

			İlgi odağı: Tıp öğrencileri

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: The Social MEDia Course (http://thecourse.webicina.com/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Nerdcore Medical (http://www.nerdcoremedical.com/), Anatomage (http://www.anatomage.com/), Pocket Anatomy (http://www.pocketanatomy.com/), Osmosis (https://www.osmosis.org/) 

			Kitaplar: Medical Education for the Future, Bleakley, Bligh ve Browne; Understanding Medical Education: Evidence, Theory and Practice, Swanwick. 

			Filmler: The Doctor (1991) 

		

	
		
			7. Trend - İnsansı ve Cerrah Robotlar 

			Çocukluğumdan beri video oyunları sayesinde hızdan odaklanmaya kadar bilişsel becerilerimi sürekli iyileştirmeye çalışıyorum. Denemediğim oyun aleti kalmadı. Bu yüzden bir daVinci cerrah robotu kullanmanın bu kadar kolay olması beni hiç şaşırtmadı. California’daki 2013 Futuremed (geleceğin tıbbı) kursunda joystick kumandalarını kapıp pedalların üstüne çıktım ve vizörden çoklu kameraların çektiği üç boyutlu, yüksek kaliteli görüntüleri izledim. Minyatür ama hassas robot kollarının tuttuğu minik nesneleri sağa sola hareket ettirebildim. 

			Bana tam olarak ne yapmam gerektiğini robotik cerrahi ve sürdürülebilir teknolojiler alanında uzman olan Sezgisel Cerrahi Tıp Araştırmaları Merkezinin Direktörü Dr. Catherine Mohr bildiriyordu. Hemen arkamda dikilmiş, yaptıklarımı bir ekranda izliyordu. Ona bu kitaptan söz ettim, benimle görüşlerini paylaşmak için zaman ayırmayı kabul etti. Anlattıklarını kitaba koymak istememin nedeni, yalnızca bu alandaki bilgi ve deneyimi değil, aynı zamanda sağlık hizmetlerini iyileştirmeye yönelik teknolojik gelişmeler hakkında aynı fikirleri benimsiyor olmamızdı.

			“2013 sonbaharında Oxford Union’daki bir tartışmaya katılmam istenmişti. Önerme şöyleydi: “Biz teknoloji devriminin küresel sağlık krizini çözeceğine inanıyoruz.” Bir doktor ve teknolog olarak bu teze karşı çıkmam herkesi çok şaşırttı. Oysa teknolojiye ve teknolojinin sağlık hizmetini dönüştürme gücüne tamamen inanan biri olmama karşın, teknolojinin elinizdeki bir araç olduğuna, tıbbın geleceğinin bu araçları bilgece kullanmayı bilenlerin belirleyeceğine kuvvetle inanıyorum.” 

			Robotlar ve tıpta dijitalleşmenin geçmişi çok uzağa gitmez. İlk IBM 650 bilgisayar 1950’li yıllarda ufak tefek anomalilerle ilgili olarak tıp kayıtlarını taramak için kullanıldı; Gamma bıçağı adı verilen ilk bilgisayar destekli program 1974 yılında beyin tümörlerine radyasyon vermek için kullanıldı; daVinci cerrah robot sistemi 1999’da hayata geçti. Tek taraflı diz ve tüm kalça ameliyatlarında kullanılan İnteraktif Robotik Kol Ortopedik Sistemi de 2004’te hayatımıza girdi. O günden bu yana kadar yaşanan gelişme olağanüstü boyutlarda oldu. 

			Bugün cerrahlar ameliyathanede olsun ya da okyanus ötesindeki bir mekândan bağlantı kurarak olsun, bir kontrol paneliyle robotik kollara ve diğer fonksiyonlara hükmedebiliyorlar. Cerrahın dikkati robot destekli ameliyatların zorunlu bir öğesidir. Cihaz insan cerrahların deneyim ve becerisini artıracak şekilde tasarlanmıştır. Henüz tam otomatik cerrah robotlar geliştirilmiş değil. Dr. Mohr geleceğin tıp robotlarında otonomi konusu üzerinde duruyor. 

			“Robotlar genelde bağımsız ya da yarı bağımsız hareket eden varlıklar olarak düşünülür; oysa tıpta ve cerrahide bizim robot olarak söz ettiğimiz cihazların çoğu farklı olarak “telemanipülatör”dür. Telemanipülatör kullanıldığında, doktor ve cerrahın hareketleri ve yargıları elektromekanik bir araç üzerinden uygulamaya geçirilir, ama kontrol tamamen insanda kalır.”

			2014’te Intuitive Surgical, daVinci sisteminin Xi adlı yeni bir versiyonunu piyasaya sürdü. Karın bölgesine dört kadranlı erişim olanağı sağlayan tasarımı sayesinde, kolorektal (kolon ve rektum) ameliyatları gibi cerrahi işlemlerde iş akışını kolaylaştırıyor. Gözlem aygıtı bir koldan diğerine geçirilerek, robotun yerini değiştirmeye gerek kalmadan cerrahın görüş noktası değiştirilebiliyor. Bu, cerraha o güne kadar görülmedik ölçüde çok daha geniş bir ameliyat bölgesinde, kolayca ileri geri hareket olanağı veriyor. Bu olanak genel cerrahinin pek çok alanını robotlara açacak ve çok daha fazla sayıda hasta için minimal invazif ameliyatı mümkün kılacak. Ayrıca tek kesi platformu seçeneğinin benimsenmesiyle birlikte ameliyatlar daha az invazif hale geliyor. 
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			Xi ® adlı daVinci sistemi.

			Doktorun yeteneğinin kıyısındaki manipülasyonların daha rahat ve hassas gerçekleşmesi için operasyonun ölçeklerini küçültmeyi de içeren başka iyileştirme alanları da var. Flüoresanla görüntüleme de ayrı bir aplikasyon. Damarlar, lenf düğümleri ve safra salgısının ultraviyole ışık altında ışıyan boyalar sayesinde net bir şekilde fark edilebiliyor olması pek çok ameliyat türünde çok işe yarıyor. 

			Daha geniş kullanımın önündeki engeller

			Cerrah robotların daha geniş ölçüde kullanıma girmesinin önündeki engellerden birini aşmak için robotun kendi başına hareket ettiği algısını düzeltmek gerekir. Önceden programlanmış bir cihazla gerçekleştirilen ameliyat haklı olarak insanları korkutuyor. Kontrolün bir robotun elinde olması fikri ürkütücü geliyor. Kesi yollarının önceden belirlenmiş olduğu şimdiki ortopedik robotları düşünün. Robot ya planı uygulamaya geçirir ya da kesi için temas kılavuzluğu yapar, ama planlamadan bir insan cerrah sorumludur. Kontrolün bir makinede değil de, insanda olması hastaları daha az endişelendiriyor.

			Diğer bir engel de robotiğin iktisadının iyi anlaşılamamasıdır. Dr. Mohr’a göre insanlar teknolojinin maliyetine bakıp onun doğrudan yapılan işlemin bedelini yükselttiğini varsayıyorlar. Bu da robotların, ona eş ya da daha yüksek bir değer katmadan, sağlık hizmeti maliyetlerini yükselttiği algısına yol açıyor. Gerçekte robotlar daha önce büyük açık kesilerle gerçekleştirilen ameliyatların artık daha küçük kesilerle yapılmasını sağlıyor. Ayrıca teknoloji maliyeti ameliyatın maliyetine eklenirken, hastanede kalma süresinin kısalması, komplikasyonların azalması ve hastalığın nüksetme oranının düşmesi birçok hastanenin teknolojiye harcadığından daha çok tasarruf etmesini getiriyor. 

			Sağlık alanına yeni teknoloji getiren şirketlerin önündeki diğer bir sorun da, yasal. Yasal düzenleme yetkilileri kamu sağlığını ilerletme ile koruma arasında dikkatli bir denge kurmak zorundalar. İlerletme fazla vurgulandığında hastanın sağlık durumunu iyileştirme potansiyeline sahip yeni teknolojiler ve ilaçlar hevesle benimsenirken, bu durumda bazı teknolojilerin olumsuz etkilerine maruz kalmak gibi somut bir risk ortada duruyor. Koruma fazla vurgulandığında ise yeni teknolojiler faydası kanıtlanana kadar kötü biliniyor ve çok az yeni inovasyon yasal düzenleme süreçlerinden başarıyla geçebiliyor. İlerleme ile koruma arasında daha düzgün bir denge için toplumun risk ile fayda arasında daha olgun bir ilişkiye ihtiyacı var. 
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			Dr Mohr, arka planda daVinci sistemi.

			Washington Üniversitesi Biorobotik Laboratuvarı Direktörü Profesör Blake Hannaford’la gelişkin robotların tıpta kullanılma potansiyeli ve üstesinden gelinmesi gereken engeller üzerine konuştuk. Kendisi NASA’nın Jet İtki Laboratuvarında robot manipülatörlere uzaktan kumanda edilmesi üzerine çalışmış, Ulusal Bilim Vakfının Genç Araştırmacı Başkanlık Ödülünü almıştır. Biyomekanik ve biyolojik bazlı cerrahi robot manipülatörleri tasarım uzmanı olarak ünlenmiştir.

			“Bütün tıp cihazlarında olduğu gibi teknik olanakların elverdiği inovasyon ile her hastaya en kanıtlanmış yöntemleri uygulama görevi arasında bir sürtüşme vardır. Tıp robotlarının daha geniş ölçüde benimsenmesi her iki cephede ilerleme elde etmeyi gerektiriyor. Klinikte hastanın robot destekli işlemden daha iyi ve güvenli bir sonuçla çıktığı aplikasyonları bulmak ve onaylamak zorundayız. Mühendislik açısından ise robotik algoritmalarla teleoperasyonu daha güvenilir biçimde bütünleştirmek için yazılım mimarisinde ilerleme kaydetmemiz gerekiyor.”

			Konuşurken Ulusal Sağlık Enstitülerinin fon sağladığı bir Biorobotik Laboratuvarı projesinden duyduğu heyecanı gizleyemiyordu. Fred Hutchinson Kanser Araştırma Merkeziyle işbirliği içinde çalışarak, tümörlerin akrep zehrinden çıkartılan bir molekülle etiketlendiğinde ışımasını amaçlıyorlar. Kanserin yerini doğrudan doğruya bulmayı ve cerrahların sinir ve damarlara takılmadan çalışmasını kolaylaştıracak daha çok flüoresan görüntüleme aracı piyasaya çıkacak. 

			Aynı zamanda, bugün dünyanın on bir üniversitesinde kullanılmakta olan açık kaynak yazılımın kullanımını yaygınlaştıracak güçlü bir geliştiriciler topluluğu yaratmaya çalışıyorlar. Açık kaynak yazılımın yasal düzenleme sistemine nasıl uyum sağlayacağı belli değilse de, FDA açık kaynak yazılımındaki virüslerin büyük şirketlerin sayısız patentle koruma altına alınmış yazılımlarından daha kolay tespit edilip onarılabileceği yolundaki çekici fikri inceliyor. Araştırmacılar ameliyathanede ileri robot teknolojisini güçlendirmek için açık kaynak tıp yazılımına göre, açık ve kapalı kaynak yazılımlarının hibridlerini de kapsayan net bir yasal çerçeve üretmenin, ayrıca klinik faydası görülen robot destekli yeni prosedürler üzerinde uzun boylu çalışmalar yapmanın çok gerekli olduğunu düşünüyor.

			Önemli bir hedef de, cerrahın ellerine hastanın dokularından yararlı dokunma geribildirimi ulaşması anlamında kullanılan “robotun dokunduğunu hissetmesi”. Profesör Hannaford dokunma teknolojisinin son on yılda olgunlaştığını, ancak hâlâ güçlü bir pazar nişi bulmak için uğraştığını söyledi. Cerrah robotlardan dokunma geribildirimi almaya talep büyük, dolayısıyla er geç ulaşılır olacak. Ancak dokunma geribildiriminin nasıl tamamen güvenli ve istikrarlı olarak sertifikalanacağı hâlâ açık değil. Gelecekte cerrahlar özel koltuklarda oturup robotik kolların ayrıntılı biçimde gördüklerini üç boyutlu net bir resim halinde izleyebilecekler, böylece belli bir uzaklıktan ufak tefek hareketleri büyük bir hassasiyetle kontrol edebilecekler. Az gelişmiş bölgelerde cerrah robotlar, onları binlerce kilometre uzaktan kontrol eden cerrahlar tarafından gerçekleştirilecek ameliyatlarda kullanılabilecek. 
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			Gelecekte telekomünikasyon sistemli robotların tıp profesyonelleri tarafından nasıl kullanılabileceğini gösteren konsept sanat ve bir prototip.

			California Santa Cruz Üniversitesinden Profesör Jacob Rosen Medical Devices: Surgical and Image Guided Technologies adlı kitabın bir bölümünde robotik cerrahi alanında devrimci bir atılıma yol açabilecek üç trendi tarif ediyor. Birincisi çevre dokular üzerindeki travmayı minimize etmek, enfeksiyon riskini düşürmek, sonuçta iyileşmeyi hızlandırmak ve hastanede kalma süresini kısaltmak için invazif uygulamayı azaltma çabası. 

			İkinci trend görselleştirme alanındaki iyileştirmeler. Endoskopi kameraları, yeni görüntüleme yöntemleriyle birlikte, anatomik yapılarla ilgili bir görüş ve sunum kazandırıyor.

			Üçüncü trend otomasyon düzeyi ve cerrahi işlemi gerçekleştirmek için ne kadar cerrah kontrolü gerektiğiyle ilgili. 2007’de Savunma İleri Araştırma Projeleri Ajansının (DARPA) parasal desteğiyle yürütülen “Travma Kapsülü” adlı bir araştırma programı ameliyathanenin insana hiç gerek kalmadan tamamıyla otomatikleştirilebileceğini gösterdi. Cerrah, robotu uzaktan telekatılım yöntemiyle yönetti; steril hemşirenin yerine bir alet değiştirici, ekipman dağıtıcı ve bir robotik kol kondu, yardımcı hemşirenin yerini ise işlem süresince kullanılan alet ve malzemeleri izleyen enformasyon teknoloji sistemi aldı.

			Robotiğin değerini anlamak

			Dr. Mohr ameliyathanenin robotik manipülatörlerle bile asla tamamen robotlara bırakılamayacağı kanısında. Ameliyat sırasında hastayı stabil tutmak için yapılması gereken öyle şeyler var ki, insanların daha iyi ve çok yönlü bir ustalıkla yapabileceği şeyler için robot imal etmenin pek anlamı yok. İnsanlar birçok alanda robotları yaya bırakır; gerektiğinde bunu çok yönlü bir ustalık ve uyarlanmayla yapmaya kesinlikle devam edecekler.

			Gündelik sağlık hizmetlerine robotik gibi yeni teknoloji ve hizmetler katmanın maliyet açısından etkinliğini en iyi bir hastanenin finans yöneticisi bilir. Hastalar ve doktorlar genelde teknolojiye değer verme ve daha iyi sonuçlar verdiğini gördüklerinde onu benimseme eğilimi sergilerken, ABD sağlık sisteminde denklemin maliyet ayağıyla ilgili verilere ne hastalar ne de doktorlar erişebilir. Bu nedenle Dr. Mohr’un sözünü ettiği türden maliyet etkin kararlar almak çok zordur. Mohr son yıllarda kendini savunmayı bilen ve en düşük düzeyde invazif ya da robotik cerrahi müdahale talep eden eğitimli hastaların çoğaldığını belirtiyor. Maliyet açısından etkin pek çok işlem var, ama motive hastalar bile iktisattan pek anlamaz.

			Cerrah robotları daha iyi kavrayınca, cerrahın yeteneklerinin yerine geçmedikleri, onun yerine bu yetenekleri artırdıkları açıkça görülüyor. Bu robotlar potansiyel olarak bir cerraha beceri, vizyon ve bir insanın yardım almadan yapabileceklerini aşan bir yol göstericilik kazandırabilirler. Yıkıcı teknolojinin diğer örneklerinde olduğu gibi, kontrolün cerrahta olduğunu bilmek, kamuoyunun robotlarla ilgili tedirginliğini hafifletmenin başlıca yolu olarak kalmaya devam edecek. 

			Uzmanlara göre cihazların çapını bir milimetrenin altına düşürmek muazzam bir değer kazandırıyor. Gelişkin hareketli parçalar içeren bu cihazlar dokularla etkileşimde bulunacak ölçüde güçlü olmanın yanında, mikro ölçekli manipülasyonlara da yönelebilecekler. Dr. Mohr’un benimle paylaştığı nihai amacı daha iyi, daha isabetli ve cerrahi yolla tedavi etme olanağının bulunduğu daha erken bir aşamada kanser tanısı koymak. Bu başarıldığında, kanser insanın hayatını altüst eden bir trajedi olmaktan çıkıp bir hız tümseğine dönüşecektir. 

			Aramızdaki robotlar

			Robotların tıpta ve genel olarak insanların günlük yaşamında nasıl bir rol oynayacağına ilişkin pek çok örnek var.

			Osaka Üniversitesi ve Uluslararası İleri Telekomünikasyon Araştırma Enstitüsünün tasarladığı telenoid R1 bir bireyi temsil etmek üzere geliştirilmiş uzaktan kumandalı bir android robottur. İnsanlara uzaktaki bir tanıdıkları sanki yanlarındaymış gibi bir duygu veren minimalist bir kişilik gibi görünür ve davranır. Yansıtılan uzaktaki kişi, yaşlı bir adamın doğal bir ortam içinde iletişim kuracağı torunu olabilir. Başka bir olası arkadaş da Osaka Üniversitesinin geliştirdiği Actroid genç bir ortalama Japon kadın model alınarak üretilmiş, görünüşü insana çok benzeyen bir tür insansı robot. Göz kırpma, nefes alma gibi canlı benzeri fonksiyonlar sergiliyor ve söylenenleri algılayıp yanıt verebiliyor.

			Vasteras Giraff yaşlıların dış dünyayla iletişim kurmasını sağlayan Skype benzeri bir mobil iletişim aracı. Uzaktan kontrollü ve tekerlekleri, bir kamerası ve monitörü var. Aethon TUG hastane koridorlarında dolaşıp oradan oraya ilaç, çarşaf, yiyecek ve malzeme taşıyan bir otomatik sistem. Asansör bile çıkıyor. Her ay başka bir amaçla kullanılan yeni bir modeli çıkıyor.

			Atlas 183 cm uzunluğunda, 150 kilo ağırlığında, alüminyum titanyum karışımı özel bir malzemeden yapılma, bozuk satıhta yürüyebilen, mermiye dayanıklı ve tek ayak üzerinde durabilen bir robot. Maliyeti 2 milyon dolar civarında. Bu iki ayaklı insansı robotu Boston Dynamics 2013 yılındaki bir konferansta tanıttı. 2011’deki Fukushima Daiichi nükleer felaketinden esinlenen 2014 DARPA Robot Yarışmasında robotun bir taşıta girip çıkma, araç sürme, kapı açma ve elektrikli alet kullanma gibi işlerle ilgili yetenekleri test edildi. Yakın gelecekte hisli elleri Atlas’a insanlar için üretilmiş aletleri kullanma yeteneği kazandıracak. Kameraları ve akıllı yazılımlarıyla, yerden alması istenen bir tahta parçasını tespit edip eğilerek almak gibi çevreyle bağlantılı görevleri yerine getirebiliyor.

			Doğu Almanya’nın Ilmenau kentinde Carl adlı insansı robotun bir yandan kısa sohbetler yürütürken bir yandan da kokteyl karıştırıcısına ölçüyle alkol eklediği “Robot Barı ve Lounge”da dokuz müşteri oturuyordu. Robotu yapan, H&S-Robots’dan mekatronik mühendisi Ben Schaefer’di. Alman firması KUKA’nın kullanılmış robotlarının parçalarını kullanarak 23 yıldır bu alanda çalışıyordu. 

			California kökenli girişim Veebot hastalardan güvenli bir şekilde kan alabilmek için, robotik ile görüntü analiz yazılımını birleştirdi. Makine hastanın kan akışını sınırladıktan sonra, deriye kızılötesi ışın veriliyor ve kamerayla damar aranıyor. Ardından sonucu kesinleştirmek için damar ultrasonla kontrol ediliyor. Kan alma işlemi bir dakikadan kısa sürüyor. Başarı oranı yüzde 83, aynen insanlarda olduğu gibi. Klinik denemelerine başlamadan önce bunu yüzde 90’a çıkarmayı amaçlıyorlar.
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			H&S–Robots’un geliştirdiği bir arkadaş robot.

			İsrail firması Given Imaging ilk yutulabilir hap kameraları geliştirdi ve vücut dışındaki bir alıcıya enformasyon gönderdi. Çeşitli araştırma grupları bu kapsülleri kendi başına hareket eder hale getirmeye uğraşıyor. Avrupa’daki araştırmacıların ARES adlı işbirliği kuruluşu çok sayıda kapsülü otomatikman bir araya getirecek bir yol bulma testleri sürdürüyor. Kapsüller güvenli bir şekilde birer birer yutulduktan sonra midede birleşip karmaşık bir cihaz oluşturabiliyorlar. Bu kapsüllerin her biri görüntüleme, enerji sağlama ya da numune alma gibi farklı görevleri yerine getiriyor. Böylece midede birleşen kapsüller, bağırsaklarda yılan gibi kıvrıla kıvrıla dolaşarak, tek bir kapsülün ya da başıboş dolaşan birkaç kapsülün yapamadığı kimi karmaşık görevleri halledebilirler. 

			Uzak gelecekte tıp dronları normalde çok zor erişilebilen yerlere malzeme ve ilaç ulaştırabilir. Örneğin Afrika’nın orta Sahra bölgesinde yağışlı sezonda yolların yüzde 85’inin kullanılamaz hale gelmesi buradaki topluluklarla erişimi kestiği gibi tıbbi malzeme teminini de sekteye uğratıyor. Bu tür örnekler saymakla bitmez.

			Tıp robotları alanı, son birkaç on yıldaki teknik gelişmenin mümkün kıldığı daha çok genç, keşfedilmemiş bir alandır, yani bu tür robotların potansiyel yararları henüz tam olarak anlaşılabilmiş değildir. Yalnız birkaç nesil geliştirilmiştir, yakın gelecekte tıp alanında robotların etkisine ilişkin olarak ancak daha iyi tıbbi sonuçlar, doku mühendisliği, gen tedavisi ve hızlı müdahale gibi konularda sağlıklı tahminlerde bulunulabilir. 

			Otomatikleştirilmiş robot cerrahisiyle ilgili temel sorun, karar verme sorunudur. Robot canlı cerrahlar gibi bir damarı tespit etmek, ona dokunmaktan nasıl sakınacağını bilmek ve eğer kanama başlarsa hemen fark etmek zorundadır. Imperial College Londra’dan Guang-Zhong Yang doğru yaklaşımın tam otomatik cerrah robotlar olmadığı kanısında. İnsanların karar verme ve öğrenme anlamında gayet iyi olduğu, buna karşılık robotların kesin hareketlerde iyi olduğu olgusundan hareketle, çözümü bu iki özelliğin birleştirilmesinde görüyor.

			Bu anlayışı destekleyen Ulusal Robotik İnisiyatifi şimdiden “insan partnerleri doğrudan destekleyecek ve simbiyotik bir ilişki içinde çalışacak robotlar” üzerinde çalışıyor. Buradaki sorun, istenmeyen sonuçlardan kaçınarak robotları kontrol etmenin mümkün olup olamayacağı. Ünlü bilim kurgu yazarı Isaac Asimov daha 1942 tarihli “Runaround” adlı öyküsünde Üç Robot Yasasını formüle etmişti.

			1.	Bir robot bir insana zarar veremez ya da zarar görmesine seyirci kalamaz.

			2.	Bir robot, Birinci Yasayla çelişmediği sürece bir insanın emirlerine uymak zorundadır.

			3.	Bir robot, Birinci ve İkinci Yasayla çelişmediği sürece kendi varlığını korumakla yükümlüdür.

			Asimov çok sonraları bunlara bir “sıfırıncı” yasa daha ekledi: “Bir robot insanlığa zarar vermez ya da zarar görmesine seyirci kalamaz.” 

			2014 IEEE Uluslararası İnsan Robot İlişkisi Konferansında ödül kazanan bildiri insanlarla insan benzeri bir beden dili, jestleri ve ipuçlarıyla iletişim kuran robotları tasvir ediyordu. Yazarlar robotları insanlarla daha iyi, daha doğal bir etkileşim içinde olabilecekleri evlere koymanın can alıcı bir adım olacağını düşünüyorlardı. İnsanlarla kendi yarattıkları robotlar arasındaki açıklığı kapatmak için bu tür çabalar şarttır.
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			8. Trend - Genom Bilimi ve Tam Kişiselleştirilmiş Tıp

			İnsan Genomu Projesinin tamamlandığı ilan edildiğinde ben tıp öğrenciliğine daha yeni başlamak üzereydim. İnsanın DNA’sı hakkındaki genetik enformasyona nihayet ulaşılmıştı. Genom bilimindeki ilerlemenin insanlığa sunduğu fırsatlardan müthiş heyecana kapıldığımı anımsıyorum. Doktoram üzerinde çalışırken 100.000 gönüllünün tam genom dizilimini yayınlama ve tıp kayıtlarını paylaşma amacını açıklayan Kişisel Genom Projesi tüm dünyanın ilgisini üzerine toplamıştı. İnsan Genomu Projesi 2003’te tamamlandığından beri herkesin kendisi için özel düzenlenmiş bir tedavi ve kişiye göre dozlar alacağı kişiselleştirilmiş tıp çağının başlayacağını öngörüyorduk.

			Kişiselleştirilmiş Tıp Koalisyonunun (PMC) bildirdiğine göre, o güne kadar kişisel genom biliminin uygulanabileceği sadece 150 vaka vardı. Bunların kanıtları ortadaydı. İlerledikçe DNA analizini hastanın yatağı başında kullanma fırsatlarımız çoğalacaktı. Bu, ilaç tedavisine başlamadan önceki zorunlu bir adım olacaktı. Bu durumda hastalara kendi benzersiz genomlarına göre, dolayısıyla metabolik geçmişlerine uygun ilaç ve doz verilecekti. Bu hedefe ulaşmak için hızlı, isabetli ve geniş bir erişilebilirliğe sahip DNA dizilimi gerekliydi.

			Doktora tezimi savunurken karşıtlar kurulunda Genetik ve Genom Bilimi Doçenti ve Mount Sinai Tıp Okulu Biyomedikal Bilişim Müdürü Joel Dudley yer aldığı için çok şanslıydım. Kendisi New York’taki ekibiyle birlikte sistemler biyolojisi, biyobilişim ve genom biliminin en heyecan verici projelerinden biri üzerinde çalışıyordu. Ona genom biliminin nereye doğru gittiği konusundaki düşüncesini sorduğumda, kendi sağlık durumunu ve bunun genomuyla ilişkisini açık açık anlattı.

			“Bence inovatif teknolojilerin tıpta insan dokunuşunun varlığını koruyabilmesinin yollarından biri, hastalara onları anladığımız duygusunu verebilmektir. Bunun örneklerinden biri de, bendeki Crohn hastalığı denen yangılı bağırsak problemidir. Konuşmalarımda bu konuda gayet açık davranırım ve tüm genomumun dizilimini çıkarmamın hastalığımı anlamama ve doğru tedaviyi bulmama nasıl yardımcı olduğunu herkese gösteririm. TPMT genimde, eğer genelde Crohn tedavisinde reçete edilen 6-mercaptopurine alırsam şiddetli yan etkilerin çoğalacağını gösteren mutasyonlar var. İnsan hastalıkları öyle karmaşık ve tek tek kişilerde ortaya çıkışı öyle benzersiz ki, hastalığa yakalanan kişiler hastalıklarının özgün ve kişisel özelliklerinin anlaşılması için çaba harcıyorlar.” 

			Dudley ya ilaca verdikleri tepkiyle ya da farklı bir seyir izlemek suretiyle hastalıklarını etkileme olasılığı bulunan genom dizilimindeki mutasyonları saptayarak, Crohn hastalarına nasıl yardım ettiğini anlattı. Bir hastaya belli bir hastalığın pençesine düşmüş olduğunu—ve genlerinin her bozuk parçasının bir adı olduğunu—DNA kanıtlarıyla göstermek onun içini rahatlatabilir. Ayrıca benzer etkiler altındaki bir toplulukta güçlü bağlar oluşturmaya da yardım edebilir. 

			Dr. Dudley bu konuda, Mount Sinai’de sunulan otizm geni panelleriyle paralellik kuruyor. Otizm güçlü bir genetik bileşene sahip kafa karıştırıcı bir hastalık, ama yine de anne babalar ve hastalar, doktorlar ve aile bireylerinin hastalık hakkındaki yalan yanlış önyargıları ve basite indirgeyici algılarıyla boğuşmak zorunda kalıyorlar. Bu kişilerden bazıları Dr. Dudley’nin testlerine girseler, kendilerinde otizmle bağlantılı kimi genetik mutasyonlar bulabilirler. Bu tür somut biyolojik kanıtlar gündelik zorlanmalarını açıklayabileceği ve bu kanıtları başkalarına gösterebileceği için, aileleri son derece rahatlatabilir. 

			Dr. Dudley’nin genom biliminin daha geniş ölçüde benimsenmesine yönelik çabalarında karşılaştığı sorunlar hakkında sağlam görüşleri var. Bugünkü EMR sistemleri temelde genom enformasyonunu anlayamıyor ve biz satıcılarda bu problemi çözme isteği görmüyoruz. Doktorların genom enformasyonuyla ilgilenmesinin sınırlı kalmasının bir nedeni de, geleneksel olarak genom bilimi ya da onun yeni gelişen hastalıklar üzerindeki etkisiyle ilgili fazla eğitim almamış olmalarıdır. 

			Mount Sinai Tıp Okulunda, EMR’lerin ilaç reçete ederken genetik bilimini akıllıca kullanmaları için CLIPMERGE platformunu geliştirdiler. Foundation Medicine kansere neden olan mutasyonlar kataloğu gittikçe büyüyen onkolojide, klinik kararları yönlendirmek için hedefe yönelik genom testleri öneriyor; ne yazık ki, bunun için tüm kanser genomlarının dizilimini çıkarmak gerekiyor. 

			Dr. Dudley’nin ekibi birbirine benzeyen tıbbi durumlara özgü ağları analiz etmek için genom biliminde ve sistem biyolojisinde en ileri yöntemleri kullanırken geleneksel değerleri göz önünde bulundurmayı unutmuyorlar.

			“Buradaki sorunun nedeni binlerce yıl önce Grek doktorların bildiği bir şeyi bugün bizim unutmuş olmamızdır; bu, insan bedeninin pek çok dinamik bileşeninin—yalnız vücudun içinde değil, aynı zamanda dış ortamla da—çeşitli düzeylerde etkileşim ve iletişim içindeki karmaşık bir uyarlanma sistemi olduğudur. İnsan vücudu gibi bir karmaşık uyarlamalı sistem belirleyici özelliği, tek tek parçalarına bakarak bütünün anlaşılamayacağı ve bütünün her zaman parçalarının toplamından daha büyük olmasıdır. Bu olgunun ışığında tıp ve biyolojinin değişik alanlara ya da hastalık odaklı uzmanlıklara bölünüp kalmış olması, bence çok gülünçtür, çünkü insan vücudu böyle bir şey değildir. Hiçbir hastalık bireyin fizyolojisinin geri kalan bölümlerinden yalıtık halde ortaya çıkmaz.”

			Dudley ilerde hastalıkları GPS koordinatlarına benzer şekilde tarif etmenin mümkün olabileceğini umuyor. Bir bireyin hastalığı başka hastalarla bağlantılı olarak sayılarla ya da hastalıklar, başka hasta veya hastalıklarla benzerliklerine göre sınıflandırılabilir. Hastalarla, tüketici biyosensörlerinin gönderdiği gerçek zamanlı bilgi akışlarını toplayıp analiz edebilmemizi sağlayacak ve bireylerin risk düzeylerinin ne zaman artacağını öngörmemize yardımcı olacak partnerlikler kurmalıyız. Önlemler alarak, odağımızı hastalıkları tedavi etmekten insanların sağlığını ve hayatını korumaya kaydırabiliriz. 

			Herkes için genom verisi

			Ben herkesin genom dizilimini çıkarmanın tamamen sıradanlaşacağı günlerin geleceğine inanıyorum. İnsan genomu diziliminin maliyetinin kan testine yakın olacağını, bununla birlikte tıbbi kararlara yararlı olacak sonuçlar çıkarmak için gereken analizlerin pahalı olmaya devam edeceğini sanıyorum.	

			Dr. Dudley dizilim maliyeti konusunda benimle aynı görüşte, ancak o genom yorumunun sonunda parasız olacağını düşünüyor. Daha iyi genom yorumlama araçları ya da web hizmetlerine devasa yatırımlar yapmayı buna değer kılacak modeller ortaya çıkacak, çünkü daha geniş bir kesimden değerli enformasyon toplamayı, ilgi çekmeyi ve bu ilgiyi bir şekilde paraya çevirmeyi olanaklı kılacak.

			Ne yazık ki genom biliminin daha geniş kapsamlı klinik kullanımı henüz yeterince yerleşmemiştir. Farmakolojik genom bilimi alanında belli ilaçlara verilen tepkilere ilişkin örnekler, onkolojide ise genom enformasyonunun klinik kararlara güçlü bilimsel ve klinik destek sağladığı örnekler mevcuttur. Ancak somut kanıtla desteklenen oturmuş klinik yararı yoksa, üçüncü kişiler genom teknolojisi kullanma maliyetini karşılamak durumunda olmazlar. 2009’da Google genel merkezinde Googleplex adı verilen Science Foo Camp’a davet edildim. Harvardlı dünyaca ünlü genetik profesörü George Church’le görüştüm. Genom diziliminin geleceği hakkındaki düşüncelerini öğrenmek istedim ve bu konuyu ve kitabın misyonunu ayrıntılı olarak tartışmak için uzun bir görüşme planladık.
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			Ulusal İnsan Genomu Araştırma Enstitüsünün 21 Mayıs 2014 tarihli tahminine göre, insan boyutundaki bir genom diziliminin tipik maliyetinin izleyeceği seyir (logaritmik ölçekte).

			“İnsan teması yerini korudu, hastanın başında durup moralini yüksek tutma çabalarımızda uzun süre işimize yaradı. İnsan genomu alanındaki ilerlemeler sayesinde sürecin belli noktaları otomatikleşse de, tıp profesyonelleri alıştıkları gibi uygulama yapamadıklarından, artık o bildiğimiz eski insan teması kalmadı. Hastalar önce yeni teknolojilere ilgi gösteriyorlar; dolayısıyla doktorların bu teknolojileri kullanmaya başlaması yönünde sürekli bir talep var. Tıp profesyonellerinin manyetik rezonans görüntüleme sisteminin nasıl çalıştığı konusunda ayrıntılı bir eğitime ihtiyaçları yok, sadece neden etkili olduğunu bilmeleri gerekli.”

			Genetikte binlerce şey yapılabilir. Ama henüz asıl vaatlerini görmedik. Profesör Church sıradaki en büyük adımın kamuoyunu ve tıp profesyonellerini eğitmek olduğunu açıkladı. Koruyucu tıp sayesinde insanlar sağlıklarının bakımını şimdiki gibi reaktif değil, proaktif biçimde üstlenebilirler.

			Church, genom biliminde elde edilip kullanılan verilerin kalitesini sorguluyordu, ama akıllı telefonla seyyar DNA dizilimi çıkarılacağını, yeni tür gözlüklerle alerji yapan maddeler ve ortamdaki patojenlerin görülebileceğini, böylece çalışma, okuma ve hayatımızı sürdürme tarzımızın değişebileceğini öngörecek kadar da iyimserdi. Örneğin ilk GPS cihazlarının kullanımı zor ve karmaşıktı. Ancak endüstrinin gelişmesiyle birlikte talimatlar insanların bu cihazları kolayca kullanmasını sağlayacak şekilde basitleşti. Aynı senaryo genom biliminde de beklenebilir, gerçi profesöre sorarsanız, bize asıl gereken daha iyi yazılımlar.

			Genom bilimi insanların hayatını değiştirebilir 

			Geçirdiğim bazı mutasyonları saptamak için genom testleri yaptırdığım gibi, genom dizilimimi de kısmen çıkardım. 23andMe, MyDNA ya da Navigenics gibi şirketler bana kapsamlı bir gen analizi ve genom enformasyonumu içeren koca bir yazılı dosya verdiler. Böylelikle bu tür servislerin nasıl çalıştıkları hakkında açık seçik bir fikir edindim ve büyük olasılıkla başka tüketicilerin yaşadığı deneyimi tattım. Şirketin web sitesine girip test yaptırmak istediğimi bildirdikten bir hafta sonra bana bir numune tüpü yolladılar, ayrıca bir de tükürük örneği istediler. Belli şirketler müşterilerden yarım saat kadar süren zor bir işlem olan küçük bir tükürük örneği isterken, bazıları bir pamuklu çubukla yanağın içinden sürüntü göndermek gibi daha basit bir yöntemi yeterli buluyor. Numune tüpünü gönderdikten sonra sonuçları e-postayla aldım.
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			Gentle’ın numune kiti.

			Ender koşullarla ilgili taşıyıcı statüsü ya da belli farmakolojik genom özellikler (yani hangi ilaçlara karşı duyarlı olduğum) gibi bir iki istisna dışında verilen enformasyon yararsızdı. Bunlar arasında, sorularıma net yanıtlar veren Gentle dışında, kendimle ilgili tıbbi kararları etkileyecek kesinlikle hiçbir şey yer almıyordu. Haliyle FDA’nın Google destekli firma 23andMe’yi onayını almadan ve doktor gözetimi olmadan yapmakta olduğu ve tıbbi test adını verdiği işlemi bırakması için uyardığını öğrendiğimde hiç şaşırmadım. Hizmet sağlayıcı tüketicilerin genom verilerini analiz etme ve açıklama tarzını değiştirmek zorunda kaldı. 2017’de FDA doğrudan tüketiciye hizmet sunan genetik firmalarına daha sıkı kurallarla yeniden çalışma izni verdi.

			Genom biliminin artan önemini vurgulayan yeni haberler gelmeye devam ediyor. Anne Morriss metabolizmayı etkileyen MCAD yoksunluğu denilen ender rastlanan bir genetik hastalık taşıyan bir erkek çocuk dünyaya getirmişti. Annenin sperm bankası donöründe, tıpkı kendisindeki gibi, ender görülen bir genetik mutasyon vardı. Bu talihsiz deneyim onu Princeton Üniversitesinden bir bilim insanıyla birlikte, Genepeeks adlı yeni bir şirket kurmaya itti. Bu şirket sperm verenlerin ve alanların DNA’larını toplayarak yarattığı “sanal bebekler” ya da silika içindeki döller üzerinde genetik hastalık taraması yapıyor. Bu taramayı bebek yapmak isteyen bütün çiftlerin hizmetine sunabilmeyi umuyorlar. 

			Hamile bir kadının kanında ceninin DNA’sının izinin sürülebileceği yaklaşık 25 yıldır biliniyor. Geçenlerde The New England Journal of Medicine’da yayınlanan bir araştırma, DNA diziliminin fazladan bir kromozom kopyasını hatırı sayılır bir kesinlikle tespit edebileceğini gösterdi; bu, doğum öncesi DNA testinde yeni bir çağın müjdecisi olabilir. 1914 genç ve sağlıklı hamile kadından sadece sekizinin cenininde fazladan bir kromozom vardı. Test hepsini saptayabiliyordu. Ya gelecekte bütün hastalıkları, bir çocuğun belli başlı özelliklerini, hatta canlı dölün baş etmek zorunda kalacağı karmaşık vasıfları önceden kestirebilirsek?

			Bu konuları ve genom biliminin geleceğini tartışmak üzere Edward Abrahams’ı aradım. Abrahams 2004’te kamuoyunu ve politika yapıcıları eğitmek amacıyla kurulan Kişiselleştirilmiş Tıp Koalisyonu PMC’nin başkanıdır. Sağlık hizmetlerine yeni yaklaşım yolları geliştirmeyi amaçlıyor ve 225’i aşkın inovasyoncu, akademisyen, sektör, hasta, tedarikçi ve tüketici topluluğunu temsil ediyor. PMC’nin “Kişiselleştirilmiş Tıp için Gerekçe”nin 3. baskısında genom bilimi ve büyük veriyi içeren parlak bir gelecek çizilir. 

			“Elinde sabah kahvesiyle dizüstü bilgisayarının başına oturmuş bir doktoru hayalinizde canlandırın. İşini yapmak için kullandığı web sitesinde bir uyarı yanıp söner. Bu ona, bir dizi araştırmanın insanların yüzde 10’unda bulunan ender mutasyonlar ile tip 2 diyabete dönüşme olasılığı arasında bir bağlantı saptadığını anlatır. Hastalarının hemen tamamının tüm genom dizilimi çıkarılmış ve elektronik tıp kayıtlarına geçirilmiştir—yaklaşık bir hafta süren ve birkaç yüz dolara mal olan bu işlem ömür boyu sağlık yönetimine sağladığı pek çok faydadan ötürü sigorta şirketleri tarafından karşılanmaktadır. 

			İki bin hastasının veritabanını hızla tarar ve risk grubundaki 80 kişiyi tespit eder. Bu hastaların yarısına güçlü bir uyarı notu göndererek, hastalıktan sakınmalarına yardımcı olmak amacıyla beslenme ve yaşam tarzı tercihleriyle ilgili tavsiyelerde bulunur. Tıp kayıtlarında ön diyabetik semptomlar gözlenen diğer yarısı için ise hastalığın baş göstermesini önleyebilecek ilaçlarla daha proaktif tedaviyi görüşmek üzere randevu ayarlar.”

			Abrahams bana İnsan Genomu Projesi tamamlandıktan sonra beklentilerin gerçekçi olmadığını söyledi. Teknolojik atılımlarda hep böyle olur. Ama bu atılım, tıp pratiğini zamanla dönüşüme uğratabilir. Düzenleyici kalıpları değiştirmek uzun sürer, her şeyin birden üzerine gidilmesi gerekir, ama zaten PMC’nin varlık nedeni de budur. Ne yazık ki, genom enformasyonunu kullanan ürünlerin piyasaya taşınmasında kaydedilen ilerleme küçük adımlarla yol almıştır.

			Abrahams hedeflenen tedavilerin ve kişiselleştirilmiş tıbbın yalnızca hastalarla ilgili sonuçları iyileştirmekle kalmayıp, aynı zamanda sağlık sistemine dahil edildiğinde uzun vadede para tasarrufu da sağlayacağını göstermek için daha çok kanıta gereksinim olduğunu düşünüyor. Eğer araştırmacılar bunun doğru olduğunu kanıtlayabilirlerse, o zaman ellerinde tüketicilere sunabilecek çok daha iyi bir kanıt olacaktır. 

			PMC’nin umudu terapiyi hedefleyen ve böylelikle verimsiz yan etkilerinden sakınan daha etkin bir sistemin ortaya çıkması yönünde. Kamuoyunun çoğunluğu ve pek çok tedarikçi gerçekten nasıl bir şeyin söz konusu olduğunu pek anlamadığı için, PMC’nin ikinci bir amacı da eğitimdir. PMC’ye göre, insanlar bu işleyişi iyi anladıklarında, her iki paydaş da yarar sağlayabilir. Dizilim maliyetleri sıfıra düşer. Yirmi yıl içinde, artık herhangi bir özel yanı kalmayacağından, kişiselleştirilmiş tıptan söz etmeyi bırakacağız.

			İngiliz firması Oxford Nanopore 2013 yılında MinION dizilimcisini çıkardı. Cihaz kısa DNA kesitlerini okuyabiliyor, USB boyutundaki bir cihaza sığabiliyor ve bir dizüstü bilgisayarda asıl dizilimi gerçekleştirebiliyor. Bu cihaz her ne kadar başlangıçtaki yüksek beklentileri karşılayamadıysa da, genom dizilimini kitlelere taşıyabileceğimize ilişkin konseptin kanıtıdır. 

			Sıradan kişilerin bile DNA analizi yapmasını olanaklı kılan piyasanın yeni oyuncusu QuantuMDx gelişimini, Indiegogo üzerinden kitle fonlamasıyla sağlamaya çalıştı. Kurucuları, insanların grip gibi hastalıkları evlerinde kendi kendine iyileştirmek için her banyo dolabında elle çalıştırılan bir DNA laboratuvar cihazı bulunmasını öngörüyor. 

			Genom biliminin toplumu nasıl dönüştürebileceğine dair somut bir örnek oluşturan Penn State ve Leuven Katolik Üniversitesinden araştırmacılar ırksal, cinsiyete özgü ve genetik işaretleyiciler yardımıyla yüz özellikleri çıkarmaya yarayan bir istatistiksel model geliştirdiler. Artık sadece DNA’yla gerçeğe çok yakın bir zanlı fotoğrafı çıkarmak nerdeyse mümkün. Arkasında DNA’sını bırakan her suçlunun birkaç saniye içinde saptanabileceği suçtan arınmış bir dünya hayal edin.

			Genom işleme yöntemi CRISPR giderek daha geniş ölçüde erişilebilir ve uygun maliyetli hale gelirken, genetik sorunları tedavi etmemiz mümkün olabileceği gibi, sonunda tasarım bebekler konusunu gündeme getirebiliriz (anne babalarının isteğine göre genetik olarak tasarımlanmış bebekler). 

			Modern genom biliminin babalarından Craig Venter son kitabı Life at the Speed of Light’da (Işık Hızında Yaşam) gerçekten ilginç bir yöntem tarif ediyor. Venter biyolojik ışınlama olanağı sağlayan bir “Dijital Biyolojik Dönüştürücü” prototipi icat ettiğini ileri sürüyor. Herhangi birinin internet üzerinden DNA dizilimlerini alıp protein, virüs, hatta canlı hücre sentezi yapmasının yaşamı ışınlamak anlamına geldiğini söylüyor. Işınlama şu anda protein ya da canlı hücre değil, sadece DNA üretebiliyor. Ancak Venter önceki girişimlerinin tüm tarihi düşünüldüğünde, yakında ilerleme kaydetmesini bekleyebiliriz. Yalnızca aşı, antibiyotik ya da insülini uzak mesafelere ışınlamakla kalmaz, hastalara anında kişiselleştirilmiş ilaçlar bile verebilir. 

			Kişiselleştirilmiş tıbbın gittikçe daha gelişkin genom analizleri yardımıyla yöneleceği arayış budur. DNA dediğimiz kişisel damgamız bizi farklı bireyler yapan başlıca sorumludur; bu nedenle yakın gelecekte tanı koymada ve kişiye özel tedavi üretmede çok daha büyük bir rol oynamaya başlamak zorundadır.

			Erişilebilirlik puanı: 6

			İlgi odağı: Araştırmacılar ve hastalar

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: The Personalized Medicine Coalition (http://www.personalizedmedicinecoalition.org/), GenomeWeb (http://www.genomeweb.com/), PHG Foundation (http://www.phgfoundation.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Oxford NanoPore (https://www.nanoporetech.com), Gentle (https://gentlelabs.com/) 

			Kitaplar: Exploring Personal Genomics, Dudley ve Karczewski 

			Filmler: Gattaca (1997), Deney (2009)

		

	
		
		

	
		
			9. Trend  - Vücut Sensörleri—İçeride ve Dışarıda

			Değişik sağlık parametrelerini ölçmek istediğimizde ne yaparız? Bir laboratuvara gider kan örneği veririz ya da tansiyonumuzu ölçtürmek, EKG çektirmek ve diğer tanı testleri yaptırmak için bir sağlık kuruluşuna gideriz. Bir süre bekledikten sonra sonuçları alıp doktora çıkarız. Radyolojik görüntüleme ya da laboratuvar testi gerekiyorsa, bekleme sırasına bağlı olarak bu işlem daha uzun sürebilir. Ben DNA dizilimimi çıkarttırmaya kalktığımda tükürük örneği alıp doğrudan tüketiciye hizmet sunan bir genom firmasına gönderdim ve birkaç hafta sonra sonuçlara internet üzerinden erişim sağladım. Hatta telefonda verileri benim için değerlendirecek bir genetik danışmanı bile ayarladılar.

			İnsanların evde kendilerinin ölçebildiği çok az parametre var. En bilinen örnekler tansiyon ve kan şekeri ölçümü. Kendi vücudumuzla ilgili verileri almak için sağlık kuruluşlarına bel bağlamak durumundayız. Peki, ama ne zamana kadar?

			Eğer tıp profesyonelleri zaman ve enerjilerini bir tıbbi sorunu çözmek için gereken verileri elde etmeye harcayacakları yerde, bu eksikliği çözmeye odaklansalardı, nasıl olurdu? Eğer kan testleri, biyo-işaretleyiciler, görüntüleme ya da salt tansiyon değerlerine hemen ulaşılabilse, nasıl olurdu? 

			Bu anlayış, sağlık parametrelerini daha önce hiç bilinmedik bir şekilde ölçmek için yerleştirilen, vücuda monte edilen ya da giyilen yeni sensör çeşitlerinin geliştirilmesini tetiklemiştir. Geliştiricilerin bireyin sağlığını rahatlatan, oyunlaştıran ve iyileştiren sensörler üretmeleri için en çok baskı yapan iki alan, fitness ve spordur. 

			Her geçen gün muazzam ölçüde çoğalan cihazlar, çözümler ve teknolojiler bugün bu ölçümleri olanaklı, elverişli ve basit hale getiriyor. Gittikçe daha çok kullandığımız kişisel teknoloji miktarı ile gerçekten gereksinim duyduğumuz miktarı dengelemek zor olacak. Bir konuşmamda akıllı telefonumla FDA onaylı AliveCor kullanarak EKG çektim. Sonradan bir meslektaşım bana eşinin elinde böyle bir cihaz olsa beş dakikada bir EKG çekeceğini söyledi. Bir şeye yönelik ilginin doruğa çıktığı evrede, aşırı kullanılması normaldir.

			Sağlık aplikasyonlarının ilk çıktıkları dönemdeki akıllı telefonlara yüklenme sayısı sonradan azalıyor. Bu mantıkla, zaman içinde bir teknolojinin kullanımıyla ilgili doğru düzgün bir denge tutturacağımıza eminim. Sağlığımızı izleyen bu sezgi gücü yüksek cihazların yaşamımıza kattığı onca değere karşın, yine de çözüm yüzlerce sağlık takip cihazı takmakta değil. En iyi senaryo, giysi ve aksesuarlarımıza, sağlık verileri ölçümünü 24 saat süreyle üzerimizde taşıdığımız bir Holter EKG monitörüne kıyasla daha zarif ve görünmez kılan—kontakt lens ya da yüzük gibi—minik sensörler koymak olabilir. 

			Nielsen’in 2013 Bağlantılı Yaşam Raporuna göre “giyilebilir” teriminin anlamını bilen tüketicilerin yüzde 15’i üzerinde bir cihaz taşıyor. Böyle bir cihazı olanların yüzde 61’inde fitness bilek bandı, yüzde 45’inde ise akıllı saat var. Bu cihazların kitlesel kullanımını teşvik etmek için kişi başına maliyetin düşmesi gerekiyor, zaten endüstri de o doğrultuda ilerliyor.

			2013’te bütün bağlantılı giyilebilir cihazların yüzde 96’sı aktivite ölçen alet, yüzde 3’ü akıllı saat, yüzde 1’i ise akıllı gözlüktü. Kullanıcıların yüzde 82’sinin giyilebilir teknolojinin yaşamlarını zenginleştirdiğine inanması, etkileyici. 2017’de bu cihazlardan 64 milyon adet üretilmesi bekleniyor (2012’nin 8 katı). Giyilebilir teknolojiye yapılan küresel harcama tutarının 2018’de 19 milyar dolara çıkacağı ve o yıl 110 milyon fitness cihazı satılacağı tahmin ediliyor. 

			İçerik ağı PSFK, kullanıcılara birbirlerini uzaktan hissetme olanağı veren birkaç olası icadı içeren “Geleceğin Giyilebilir Teknolojisi”ni üretti. Bir akıllı yüzük sayesinde uzaktaki bir kullanıcıyı algılayabilir, kulaklıkla başka bir kullanıcının ruh halini anlayabilir ve ona uygun bir şarkı seçimi yapabiliriz. Zumlanabilen kontakt lens dejeneratif retina bozukluğu yaşayan hastalara yardımcı olabilir; düşük voltajlı elektronik makyaj önceden belirlenmiş yüz ifadeleriyle cihazları aktive edebilir ve Motorola ve Proteus Health’in geliştirdiği sindirilebilir şifre hapları cihazın yakınındayken web sitelerine ya da cihaza girmemizi sağlayabilir. 

			Sensörler dokuya yerleştirilebilir (nabız düzenleyici), sindirilebilir (akıllı haplar), deri üstüne konabilir (akıllı deri ya da dijital dövme), giyilebilir (giysi ya da takı) veya vücut dışında (klasik tansiyon ölçme aleti ve akıllı saat) tutulabilir. 2014 yılı giyilebilir sağlık ürünlerinin ana akım haline gelmesi ve çoğunluğun bu tür cihazların sağlayabileceği faydaları algılaması açısından bir dönüm noktası olabilir.

			Görünmez sensörler giymek

			Giyilebilir sensörlerin günlük yaşantımızı etkileyeceğini düşünürsek, çok küçük, nerdeyse görünmez ve buna rağmen teknik bakımdan hassas olmaları şarttır. Tokyo Üniversitesinden Profesör Takao Someya’nın bir sunumunu izledim. Someya Biyo Uyumlaştırma Projesinin direktörü. Ekibi elektrikli sargı bezi ya da bebek bezi gibi işlev görecek ilk esnek kablosuz sensör üzerinde çalışıyor.

			Amacı, organik moleküllerin özelliklerinden yararlanarak canlı vücutla bağlantı kuran elektronik cihazlar geliştirmek. Bu tür cihazlar biyo-uyumlu mürekkep kullanılarak, biyolojik dokuyla güvenli şekilde iletişim kurabilen milyonlarca yumuşak biyosensör devresi oluşturarak imal edilebilir. 

			Biyolojik dokuya donuk malzemeler monte edildiğinde yangıya yol açıyor. Bu durum uzun süreli kan şekeri izleme sensörleri yerleştirmemize engel oluyor. Bu sorunu aşmak için Someya’nın ekibi silikon gibi klasik inorganik malzemelerin aksine biyo-uyumlu organik yarı iletkenlere odaklanmış durumda. Potansiyel gelişmeler arasında akıllı kateter, tekerlekli sandalye ve belli parametreleri düzenli olarak izleyebilecek esnek sensörler sayılabilir.

			Profesör Someya araştırmasının amacını şöyle betimliyor:

			“Bu sondalar, insan beyninde bulunan milyarlarca nöronun elektrik ve kimyasal işaretlerini algılayabilecek ve gerçek zamanlı nöron faaliyetlerini yüksek çözünürlüklü olarak görselleştirme olanağı sunacak. Yeni organik biyocihazlar yardımıyla karmaşık nöron ağlarını görselleştirmeyi tamamladıktan sonra da milyarca nöronun toplaştığı tüm beynin faaliyetlerini görselleştirmeyi amaçlıyoruz.” 
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			Dünyanın en hafif ve ince esnek sensör sistemi stres yaratmayan, sağlık amaçlı giyilebilir sensörler üretecek.

			Vücudun içindeki ve kullandığımız günlük eşyalara yerleştirilmiş bu tür cihazların sağlığımızla ilgili veri toplama tarzımızı kökten değiştireceğini hayal edin. Kolayca nicelleştirilebilecek verileri ölçmek sağlığımızı iyileştirmeye açılan bir geçittir. Gelecek sindirilebilir, gömülü ve giyilebilir sensörlere aittir. Giyilebilir sensörler ince bir e-deri gibidir. Bu sensörler hayati işaretleri ve önemli sağlık parametrelerini günde 24 saat ölçecek ve verileri buluta aktaracak, bu arada, örneğin gerçek zamanlı bir inme durumunda hemen tıp sistemlerine uyarı gönderecektir. Ambulans çağırıp ilgili verileri aktaracaktır.
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			Dünyanın ilk yumuşak kablosuz organik sensör sistemi sıvıyı algılıyor ve verileri kablosuz olarak aktarıyor. Kablosuz çalışan sensör alt bezine ya da yara bandına monte edilebiliyor.

			Dijital sensör yutarak toplanan verileri dışarıdaki bir cihaza kaydetmek olanaklı. Örneğin gastrointestinal (mide-bağırsak) hastalıklarda video kamera içeren bir cihaz yutulması durumunda laboratuvar sonuçları ile kolonoskopi fotoğraflarını birleştirmek suretiyle anında tanı konulabilir. 

			Geçenlerde Equivital, Oxford Kidney Unit’e hemodiyalize (kandaki kreatinin, üre ve serbest su gibi atık maddeleri temizleyen bir işlem) giren böbrek yetmezliği hastalarında olumsuz gelişmeleri önleyecek bir cihaz geliştirme çabalarını desteklemek için veri temin etti. Equivital nabız oksimetresi, oksijen satürasyonu ve vücut ısısı gibi yaşam belirtilerini sürekli izleyen bir sensör geliştirdi. Bunlar diyalizden kaynaklanan olumsuz gelişmeler olarak bilinen risk faktörleridir. Şirket tıp, eczacılık ve ayrıca askeri kullanım amaçlı başka aplikasyonlar da geliştiriyor.
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			Sağlık parametrelerini ölçen ve dijital dövme gibi ele takılan ince bir sensör. 

			Cambridge Massachusetts’deki MC10 klasik elektronik ile yeni mekaniği birleştiren bir platform geliştirdi. Bu platform spor, fitness, kozmetik, sağlık bakımı, enerji ve savunma alanlarında küçük elektronik sistemlerin yeni bir nesline olanak yaratıyor. Firma ilk ürününü CES konferansında tanıttı. Ürün, bir atletin temaslı sporlarda uyguladığı etki kuvvetini ölçmek için kullanılan başlık elektroniği içeriyordu. Böylelikle oyuncuların başlarına tehlikeli olabilecek bir darbe alıp almadıklarını belirlemek mümkün oluyor. Şirket yorulmaksızın bir insan saçı kalınlığından daha inceltilmiş silikon cihazlar geliştiriyor, enformasyonu algılayan, ölçen, analiz eden ve ileten tamamen elektrikli sistemler oluşturmak için esnetilebilir metalik ara bağlantılar ve elastik lastikli polimerler kullanıyor.
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			MC10’un geliştirdiği “dijital dövme”.

			Japon mobil taşıyıcı ve malzeme geliştirici Toray iletken bir katmanla kaplı nanofiber içeren bir kumaş olan Hitoe (“bir katman”ın Japoncası) adlı bir ortak projeyi duyurdu. Kumaş elektrotlar yardımıyla nabzı ve hatta kardiyogramı andıran birimleri ölçerek verileri akıllı giysiyi giyen kişinin akıllı telefonuna iletiyor. Bu, yeni kumaş türü tasarımında ilk adımlardan biri olarak kabul gördü.
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			MC10’un geliştirdiği Rebook Checklight.

			Tasarımcı Kerri Wallace geçenlerde beden ısısına ve kişinin ruh haline karşılık veren bir gömlek üretti. Radiate Athletics’in ürettiği idman kıyafeti, onu giyen kişinin görsel aktivite düzeyini gerçek zamanlı olarak bildiriyor. Ithlete sürekli kalp atışlarını takip ederek, kullanıcılara ne zaman daha fazla idman yapması, ne zaman dinlenmesi gerektiğini söylemeyi amaçlıyor.

			HexoSkin hareket, soluk alıp verme ve nabız atışlarını izleyen ilk elektronik gömleği geliştirdi. Profesyonel sporcular, astronotlar ve spor meraklıları gömleği prize takıp bir akıllı telefonun ekranında beden ölçümlerini görebiliyor. Bu istatistikler kullanıcının çevrimiçi hesabına yükleniyor ve eğitim ve genel sağlık konularında ayrıntılı tavsiyeler üretiyor. Fiziksel aktivite, stres, uyku kalitesi, gece soluk alma ve nabız hızı geribildirimleri şu anda hepsi de pahalı, ancak önümüzdeki yıllarda bir düşüş bekleniyor. 

			Akıllı sutyen bugüne kadar 500 hasta üzerinde başarıyla test edildi. Bütün meme dokusu türlerinde gerçek kanser aşamalarına yüzde 74 oranında bir korelasyon gösteriyor. Akıllı telefonla bağlantılı akıllı ayakkabılar kullanıcıyı gitmek istediği tarafa yönlendiriyor. Ünlü moda tasarımcılarının da bu tür inovasyonlara odaklanmaya başlamasına hazır olun. 

			Sağlık durumumuzu sürekli izleyecek miyiz?

			Çin’in Viatom Technologies firması, seyyar tanı cihazı ile sağlık durumunu takip eden bir aletin bileşimi olan Checkme Pro için bir FDA 510(k) onayı aldı. Tek kanallı bir elektrokardiyogramı, kan oksijen doygunluğunu, kullanıcının bir günde attığı adım sayısını, vücut ısısı ve uyku kalitesini kaydedebiliyor. Bu; seyyar, elde taşınabilir ve verileri kablosuz aktarabilen bir cihaz.

			Ulusal Tayvan Üniversitesinde geliştirilen rakip bir Wi-Fi’yle çalışan sensör diş boşluğuna yerleştirilerek çene kemiğinin hareketleri, içme, çiğneme, öksürme, konuşma, hatta sigara içme izlenebiliyor. Sonuçlar kablosuz yolla iletilebiliyor. Eğer sensör bütün uygun girdileri alırsa, potansiyel olarak aşırı sigaradan içkiye kadar bütün kötü alışkanlıkların önüne geçebilir.
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			Viatom Checkme Pro cihazı.

			iHealth Lab adlı bir firma da bir gezici tansiyon ölçüm aygıtı, kablosuz gezici EKG ve ambulansta kullanılabilecek giyilebilir nabız oksimetresi üzerinde çalışıyor. Kolibree diş fırçalama alışkanlıklarını takip edip kullanıcıların diş sağlıklarını iyileştirmelerine yardım eden bir akıllı diş macunu geliştirdi. Vitamin hapı boyutundaki, 4 gramdan daha hafif sindirilebilir hap kamera PillCamSB’nin insanlarda kullanılması FDA tarafından onaylandı. Tansiyonu, pH, ısı, mide-bağırsak hareketlerini izleyebiliyor ve ülserleri, erken tümör belirtilerini ve ince bağırsaktaki kanamaları saptayabiliyor. Hemen her sağlık parametresi ve vücudun herhangi bir parçası için sensörler geliştiriliyor. Yukarıda tasvir edilen gelişmelerin piyasalara ulaşması sadece şu son bir iki yılın olayıdır.

			Sindirilebilir ve giyilebilir sensörlere ek olarak benzer kablosuz teknolojinin yapay pankreasla ilgili gerçek zamanlı veri ilettiğini ya da sürekli olarak beyin dalgalarını kaydettiğini hayal edin. Medtronic diyabet teknolojisinde otuz yıllık inovasyon geçmişine sahip bir firmadır.

			1983’te ilk insülin pompasını piyasaya çıkardı. 2016’da FDA şirketin tam otomatik “yapay pankreas”ına onay verdi; bu, çalışan bir pankreasın insülin salımını aynen taklit ederek hastanın hiç ya da çok az müdahalesiyle, glukoz düzeyini sürekli izleyen ve insülin salımını düzenleyen bir cihaz. 

			Görme bozukluğunu düzelten retina implantları da çoktan satışa çıktı. Second Sight bir gözlük üzerinde bir video kamera ve aktarıcı içeren bir implant imal ediyor. Video görüntüleri retinanın yüzeyindeki bir elektrot dizisine kablosuz olarak aktarılan bir elektrik atımı dizisine dönüştürülüyor. Bu atımlar retinanın geri kalan sağlıklı hücrelerini tetikleyerek, optik sinire iletilmelerini sağlıyorlar.

			Glokomlu hastaların göz basıncını takip etmek ya da diyabetli hastaların gözyaşından sürekli kan şekeri düzeyini ölçmek için kontak lenslerde polimer membrana yerleştirilmiş bir mikron kalınlığında şeffaf devreler kullanılabilir. Teknoloji 7/24 sağlık durumu takibinin gerçekliğe dönüşmesini ve hastalar için bir tercih unsuru haline gelmesini yakınlaştırıyor. Bir deri yaması ilaç alımını sürekli hale getiriyor ve duracağı zamanı kendi tespit edebiliyor. Tedavi edici unsurları hastanın vücut ısısına göre ayarlayabiliyor. Bu yamaların tamamen kablosuz sistemdeki örnekleri beş yıldan kısa bir süre içinde piyasaya sürülebilir. 

			Giyilebilir cihazlar yüz yapıları, ifade şekilleri, DNA ya da iris kalıpları yanında biyometrik değerleri de kullanabilir. Kanada şirketi Bionym bir kullanıcının EKG’sinin benzersiz kalıplarını kullanarak, kişinin kalbinin boyutları, şekli ve konumuna göre değişen biyometrik kimlik tanımayı geliştirdi. 

			Güney California Üniversitesi Keck Tıp Okulundan Leslie Saxon vücudun içine ve üstüne çok daha fazla sensör yerleştirme olasılığını değerlendirdi. Günümüzden beş ila on yıl sonra dünyaya gelen bir bebeğe doğum sırasında dövmeyle yerleştirilecek entegre bir devre çocuğun EKG, fiziksel aktivite, beslenme durumu, uyku süresi, soluk alıp verme temposu, vücut ısısı ve hidrasyon düzeyi gibi değerlerini izleyerek, sağlık yönetimi, hastalık ön tespiti, hatta büyük sağlık firmalarının maliyet hesaplamaları için kullanılabilecek muazzam miktarda veri üretebilir. Veriler akıllı telefona ya da tablete aktarılabilir. Aplikasyonlar ebeveyne ve çocuk doktorlarına bebeğin sağlığı ve genel durumu hakkında gerçek zamanlı içgörü sağlayabilir. Aynı senaryo yetişkinler için, özellikle askerler ve sporcular için de geçerli. Ancak, diye uyarıyor Saxon, ihtiyatı elden bırakmamalıyız. Sorun şu ki, “insani özelliklerini çoğaltmak üzere makineleri kullanırken, ipin ucunu da kaçırmamak gerek.” Birkaç yıl içinde, giyilebilen, belki de vücuda yerleştirilebilen metabolik tanı yöntemlerinin bir erken sağlık uyarı sistemi oluşturduğuna tanık olabiliriz.

			Mashable.com muhabiri Max Knoblauch giyilebilir ürün devrimine ve Nicel Benlik hareketine ikna olmamıştı. Bu nedenle 30 gün boyunca sayısız günlük parametreyi ölçtü. Bu süreyi, o güne kadar yaşadığı en ıstırap verici 30 gün olarak değerlendirdi. Koşu yaparken MyFitnessPal’ı kullandı. Uyku düzenini izlemek için Sleepbot’u, fiziksel aktivitesini ölçmek içinse Fitbit’i kullandı. Bazı sonuçları zaten biliyordu, ama normal uyku düzeni gibi bazı sürprizlerle de karşılaştı. Giyilebilir ürünler devriminin yaşanmakta olduğunu öğrendi, buna karşılık var olan pek çok izleme cihazını birleştiren doğru cihazlar için biraz daha beklememiz gerekiyordu. Sanki bu olgunun altını çizmek ister gibi, geçenlerde yapılan bir araştırma giyilebilir cihaz alanların üçte birinin altı ay içinde bu cihazları kullanmaktan vazgeçtiğini ortaya çıkardı. 

			Tutkulu bir sağlık izleyicisi olarak kişisel deneyimim bana hiçbir teknolojinin insanı yaşam tarzını değiştirmeye zorlayamayacağını söylüyor. Onu sadece iyi teknolojilerle değiştirebilirsiniz. 

			Erişilebilirlik puanı: 5

			İlgi odağı: Hastalar

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: Crunchwear (http://www.crunchwear.com/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: MC10 (http://www.mc10inc.com/), Equivital (http://www.equivital.co.uk/), Scanadu (https://www.scanadu.com/) 

			Kitaplar: Sensor Technologies: Healthcare, Wellness and Environmental Applications, McGrath ve Scanaill 

			Filmler: Azınlık Raporu (2002), Yenilmezler (2012)

		

	
		
		

	
		
			10. Trend - Tıp Trikorderi ve Seyyar Tanı Koyma

			1960’ların televizyon dizisi “Uzay Yolu”nda tıp trikorderi (sağlık tarayıcısı) adlı hayali bir cihaz vardı. Dr. Leonard McCoy’un kullandığı alet sayısız sağlık sorununa anında tanı koyuyordu. Elde taşınan, yüksek çözünürlüklü, ayrılabilen bir tarayıcı trikordere yaşam işaretleri gönderiyor, o da bütün organların işlevlerini gözden geçirip tehlikeli organizmalar varsa tespit ediyordu. Bu kitabın alanına girmeyen ek bir özelliği de, başka yaşam formlarını tedavi etme olanağı veren insan türüne ait olmayan bir veri bankası bulunmasıydı. 

			Trikorder onlarca yıl boyunca bir bilim kurgu öğesi olarak kaldı; ama 2012’de bir tıp trikorderi yapmayı başaran ilk ekibe 10 milyon dolar ödül vaat eden Qualcomm Tricorder X Prize yarışmasının ilan edilmesiyle birlikte, yakında gerçekleşebilir gibi görünmeye başladı. Yarışmaya 30 ülkeden 230 ekip katıldı. Ödülü kazanmak için, cihazın 3 gün içinde 30 kişide boğaz ağrısından uyku apnesi ve kolon kanserine kadar 15 ayrı sağlık sorununa tanı koyması ve bunu tüketici dostu bir ara yüzle yapması öngörülüyordu. 2017’de yarışma bir kazanan ve sadece bir ikinciyle sonuçlandı.

			Şimdilerde trikorderin gündelik yaşantımıza girmesine iyice yaklaşıyoruz. Akıllı telefonlarımız giderek elde tutulan küçük tıp laboratuvarlarına dönüşürken, sanırım çok uzak bir geleceği beklememiz gerekmeyecek. Tüm dünyadaki akıllı telefon sayısının bir milyarı aştığı, cep telefonu sayısının ise 3 milyarı bulduğu günümüzde, bu aletler iletişim kurma, alışveriş yapma ve yeni bağlantılar oluşturma şeklimizi belirlemek bakımından önemli rol oynamaya başladılar. Hemen bütün tıbbi konularda ilgili bir akıllı telefon aplikasyonu var ve bu sayı giderek artıyor.

			3,4 milyarı aşkın akıllı telefon ve tablet kullanıcısının yarısından çoğu 2018’de cihazına mobil sağlık aplikasyonu indirmiş olacak. 

			Scripps Health’ın akademik kadro sorumlusu Dr. Eric Topol’ün Washington’dan San Diego’ya uçarken pilotun “uçakta doktor var mı” diye sormasıyla başlayan öyküsü, akıllı telefon aplikasyonlarının ve cihazların tıp alanında potansiyel kullanımı konusunda net bir fikir veriyor. Bir yolcuda şiddetli bir göğüs ağrısı baş göstermiş. Topol, iPhone’unu AliveCor EKG cihazına tutturarak hastanın EKG’sini çekmiş ve muhtemelen kalp krizi geçirmekte olduğu yargısına varmış. Ardından uçağın acil iniş yapmasıyla hastanın hayatı kurtulmuş. 

			Dr. Topol’a göre akıllı telefon geleceğin tıbbının sağlık gösterge panosu olarak hizmet eden öbek noktası olacak. Dr. Topol bu günlerde hastalarına ilaçtan çok sağlık aplikasyonu reçete ediyorum demesiyle ün kazandı.

			AliveCor’un ardındaki firmanın kurucusu ve Tıp Yöneticisi Dr. David E. Albert’la 2013 yılında California’daki Moffett Field NASA Araştırma Parkında tanıştım. O günden bu yana tıp öğrencilerine AliveCor’u ve diğer seyyar cihazların kullanımını öğretiyorum. Dr. Albert bana bu cihazın uçuş sırasında miyokard enfarktüsünden (kalp krizi) atriyum fibrilasyona kadar en az bir düzine tanı koymak için kullanıldığını söyledi. 

			“Pek çok kez aritmiyi hastaların kendisi fark eder. İki hafta süreli Holter incelemesinde herhangi bir şey bulunamayan doğumu sırasında Fontan prosedürü uygulanmış bir genç adamdaki Atrioventriküler Nodal Reentran Taşikardisi (AVNRT) vakasını örnek verebiliriz. Cihazımızı altı ay taşıyan genç adamda dakikada 250 atımlı AVNRT gözlenince, acilde kesin tanıyla adenosin verildi. Muhtemelen uzaktaki bir doktor tarafından doğrulanan bütün ritim bozukluğu vakaları aynı ölçüde önemlidir ve hastayı pahalı bir acil servis ziyaretinden korur.”
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			AliveCor’un önden ve arkadan görünümü.

			Bundan sonraki adım, ürünün ABD’de aynı tip profesyonel servislerle birlikte dünya çapında pek çok pazara verilmesi olabilir. Geçenlerde EKG verilerinin Practice Fusion’a entegre edileceğini duyurmaları bunun bir kanıtıdır. Yakında bu tür seyyar tanı cihazlarının daha ileri ölçüde EMR’la bütünleştirilmesi bekleniyor.

			Diğer bir örnek de, iPhone ve iPad’e bağlanabilen ilk kan şekeri ölçen cihaz iBGStar. Bir iOS aplikasyonuyla desteklenen alet kan şekerini, iPhone ya da iPad’le bağlantılı cihazın içine konan bir test çubuğuyla ölçüyor. 

			Evde klinik laboratuvar ve radyoloji

			Mikropları teşhis etmek ya da biyo-işaretleyicileri ölçmek için kullanılan karmaşık yöntemler her zaman pahalı makinelerle donatılmış laboratuvarların egemenlik alanında yer almıştır. Şimdi bu işlemler evlerimize kayıyor. Biomeme asgari düzeyde laboratuvar becerisine sahip akıllı telefon kullanıcılarına, DNA kopyalayarak sayısız hastalığa tanı koyma olanağı veren küçük ve ucuz bir alet tasarladı. Bugün bunu tüm dünyada ancak bir DNA molekülünü büyütüp nicelleştirebilen pahalı qPCR (nicel polimeraz zincir tepkimesi) makinelerine sahip laboratuvarlar yapabiliyor.

			UCLA’lı araştırmacıların geliştirdikleri bir “çip üzerinde optik laboratuvar”, ışık yoğunluğundaki değişimlerle kanser işaretleyicilerden insülin düzeyine kadar 170.000 farklı molekülü ölçümlüyor. Sadece 7,5 cm yüksekliğinde ve 60 gram ağırlığında olan bu cihaz virüsleri ve 3 nanometreye kadar tek katmanlı proteinleri de tespit edebiliyor.

			Avrupa’nın en büyük “çip üzerinde laboratuvar” inisiyatiflerinden biri sekiz ülkeden on üç partner kuruluşu kapsıyor. Misyonu hızlı, ucuz ve güvenilir tanı koyabilecek bir seyyar laboratuvar geliştirmek. Labonfoil adı verilen proje Avrupa Birliği’nden 5,3 milyar euro araştırma fonu alıyor. Seyyar laboratuvarda üç “akıllı kart” ve bir veri analiz okuyucusu bulunuyor; veriler sonra bir bilgisayara, tablete ya da akıllı telefona kablosuz yoldan iletilebiliyor.

			Birinci kart birkaç damla kanla kanser nüksettiğinde çoğaldığı bilinen belli bir proteini saptayabiliyor. İkinci kart yiyeceklerdeki bakteri ve virüsleri tespit edebiliyor. Üçüncü kart ise deniz suyu örneğindeki fitoplankton konsantrasyonunu (suda yaşayan bitki topluluğu yoğunluğu) analiz edebiliyor. 
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			Labonfoil’in akıllı kartı.

			Northeastern Üniversitesinden Profesör Tania Konry çeşitli biyolojik modelleri teşhis edebilen ScanDrop adlı küçük bir seyyar cihaz geliştirdi. Cihaz kendisi kadar minik tüplerle bağlantılı polimer ya da camdan yapılma bir çip içeriyor. Su ya da biyolojik sıvı gibi son derece küçük hacimli bir sıvı numune mikroskobik boncuklarla etkileşime giriyor, o da antikorlar ya da kanser biyo-işaretleyicileri içeren laboratuvar testlerinin araştırma parametreleriyle tepkimeye giriyor. 

			Eğer cihaz klinik onayı alırsa, sıradan kişilerin evlerinde kendi akıllı telefonlarıyla basit tanı işlemlerini gerçekleştirmeleri mümkün olabilir. Cambridge Üniversitesi araştırmacıları tarafından geliştirilen bir akıllı telefon aplikasyonunu kolorimetrik (renk ölçüm) testler kullanan bir seyyar tıbbi tanı cihazına dönüştürüyorlar. Hasta idrar, salya veya herhangi bir vücut sıvısını kolorimetrik testle ölçtükten sonra, akıllı telefonunun kamerasıyla test çubuğunun resmini çekip, sonuçları Colorimetrix aplikasyonunda, önceden kaydedilmiş kalibrasyon verileriyle karşılaştırarak analiz edebiliyor.

			Radyoloji cihazlarını hastaların evlerine taşımanın yararları ortadadır. MobiUS SP1 açıklandığında, dünyanın yüzde 60’ı ultrasona ulaşma olanağından yoksundu. Bu cihaz akıllı telefonla birlikte kullanılıyor. Görüntüler kablosuz paylaşılıyor, 8 GB depolama kapasitesi var, taşınabilir ve kullanımı kolay.

			Bir süre önce hastanın kalbini taramak için MRG ve BT makineleri kullanılarak, üç boyutlu baskıyla bir model yaratarak ve hastanın göğsüne yerleştirilebilen bir metalik örgü kolla yapılan kardiyak müdahale geliştirildi. Buna kalbin durumu hakkında gerçek zamanlı ve sürekli olarak bilgi veren bir akıllı telefon da eşlik edebilir.

			Kanıta dayalı ve kişiye özel Mobil Sağlık

			İnsanları aplikasyonları kullanmaya ikna etmek zor olsa da, mobil sağlık aplikasyonlarının sayısı her yıl artıyor. Buradaki sorun bu tür aplikasyonların tıp pratiğinde ya da sağlık bakımı sırasında kullanılıp kullanılamayacağı değil, hangilerinin kullanılacağı ve ne ölçüde işe yarayacağıdır. Mobil aplikasyonları klinik ortamlara uygulayabilmek için somut kanıtlara dayalı öz geçmiş bilgilerine ihtiyaç var. 
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			Labonfoil’in akıllı kartlarını analiz eden cihazı.

			FDA sonunda 2013’te süreci kolaylaştırabilecek ve “sağlık hizmetini iyileştiren ve tüketicilerle sağlık profesyonellerine değerli sağlık enformasyonu sunan” mobil sağlık aplikasyonlarının gelişimini teşvik edecek yol gösterici esaslarını yayınladı. Ayrıca FDA’nın akıllı telefon sağlık aplikasyonları da içeren tıp cihazlarının güvenlik ve etkinliğini sağlamak ve gözetmek gibi bir kamu sağlığı sorumluluğu bulunmaktadır.

			Sağlık sigortası tarafından karşılanan sağlık sorunları için önerilen ilk mobil aplikasyon 2014’te çıktı. Caterna Görüş Tedavisi aplikasyonunun maliyeti, 8 milyon 650.000 Alman vatandaşını göz bakım merkezlerinin ülke çapındaki bir derneğiyle ortaklaşa sigorta eden bir Alman sağlık sigortası tarafından karşılanıyor. Göz doktorları 1 Nisan 2014’ten beri hastalarına bu aplikasyonu tavsiye ediyor.

			Giderek büyüyen bir problem de, sağlık yönetimi ya da işleri için en doğru aplikasyonu seçmenin hastalar ve doktorlar için gittikçe zorlaşmasıdır. Bir rahatsızlıkla ya da uzmanlıkla ilgili arayışa girildiğinde, içinde kaliteli olanlarını seçmenin son derece zor olduğu uzun bir aplikasyon listesi karşımıza çıkar. Hastalar ve sağlık görevlileri kitabın kalitelisini seçmeyi nasıl öğrendilerse, web sitesinin kaliteli olanını bulmayı da aynı şekilde öğreneceklerdir. Ama bu iş zaman alacak. Tıp cihazlarıyla ilgili onların kapasitelerini sınırlamayan yasal düzenlemeler bütün paydaşlara yarar sağlayacaktır.

			İlerde akıllı telefonlar ve tabletler yaygınlaştıkça rulo halinde kıvrılabilen ya da cüzdan gibi katlanabilen ekranlarla donatılacak, bu sayede daha kolay taşınabilecekler. İçlerine geleceğin akıllı telefonları yerleştirilmiş projektörler, kusursuz ses denetimi, üç boyutlu ekranlar ve hologramlarla hayal edebiliriz.

			Olası bir gelişme yönü de, aplikasyonların telefona yüklenmesi yerine, sağlık aygıtlarıyla akıllı telefonların bütünleşmesi olabilir. Apple, iPhone ve Apple Watch’la çalışan, temel yaşam işaretlerini izleyebilen HealthKit’i çıkardı. Ancak çok tutulmadı.

			Belki de gün gelecek klinik laboratuvarlar ortadan kalkacak ve yerlerini herkesin ön eğitim almadan kullanabileceği elde tutulan, küçük, tıbbi açıdan etkin cihazlar alacak. Sağlık ve kan parametrelerinin ölçümü sıradan kişiler için bile sıradan ve ucuz bir süreç olacak.

			Erişilebilirlik puanı: 7

			İlgi odağı: Hastalar ve tıp profesyonelleri

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: Qualcomm Xprize (http://www.qualcommtricorderxprize.org/), iMedicalApps (http://www.imedicalapps.com/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Happtique (http://www.happtique.com/), AliveCor (http://www.alivecor.com/) 

			Kitaplar: The Next Web of 50 Billion Devices: Mobile Internet’s Past, Present and Future, Ahmad 

			Filmler: Uzay Yolu (televizyon dizisi)

		

	
		
			11. Trend - Kapta Organ Yetiştirmek

			2013’te Pew Araştırma Merkezinin 2000 yetişkin Amerikalı üzerinde yaptığı bir araştırma insanların daha uzun yaşama konusundaki düşüncelerinin genel görünümünü ortaya koydu. Sonuç şaşırtıcıydı: katılımcıların yüzde 60’ı en fazla 90 yaşına kadar yaşamak isterken, yüzde 30’u ise 80 yaşını geçmek istemiyordu. Çok küçük bir azınlık yeni tıbbi tedaviler yaşlanma sürecini yavaşlatırsa ve ortalama insana en az 120 yaşına kadar yaşama olanağı sağlarsa, bunun “toplum için kötü bir şey” olacağını düşünüyordu. Kişi tıbbi müdahaleyi yaşam kalitesiyle, uzun ömrü üretkenlikle bağdaştırdığı ölçüde yaşamın uzamasından yana oluyor. Araştırma sonuçlarının ardındaki neden muhtemelen yaşlanmanın bir yıkım süreci olduğu algısı ve insanların rejeneratif tıbbın yaşam kalitesini iyileştirme açısından taşıdığı potansiyelleri henüz açık seçik görememesidir. 

			Yeni organ yetiştirip eskisiyle değiştirmek, kök hücre yöntemiyle tüm vücudu gençleştirmek ya da hastalıkları tedavi etmek olanaklı hale gelince, büyük olasılıkla bu algı kökten değişecek. Rejeneratif tıp alanındaki bilim insanlarının hedefi, kronik organ yetmezliği olan hastalara yardım edebilmek ve donörlerden temin edilen organlardaki yetersizliği aşmak. Rejeneratif tıp kalp rahatsızlığından nöro-dejeneratif hastalıklara kadar çeşitli tedavi türlerinde devrim yaratma, organ donörü yetersizliğine son verme ve kas ya da tendon gibi hasarlı dokuları tamamen onarma potansiyeline sahip yeni gelişen bir alan.

			2009’da TED MED’de Profesör Anthony Atala’nın modern laboratuvarında kas ve damardan mesaneye kadar çeşitli insan organları yetiştirdiğini anlattığı büyüleyici konuşmasını dinledikten sonra, bu alandaki en yeni güncellemeler hakkında kendisiyle görüşmem gerektiğine hükmettim. Profesör Atala çok sayıda hakemli yayın organının editörü ve nano-teknolojiden insan dokusu üretmeye kadar çeşitli inovatif konulara odaklanan ekibin lideridir. Wake Forest Baptist Tıp Merkezi Rejeneratif Tıp Enstitüsünün direktörüdür, ABD’nin çeşitli ulusal meslek ve devlet komitelerini yönetmiştir, laboratuvarında geliştirilmiş on klinik teknoloji başvurusu vardır, on üç kitap edit etmiş ve 300’ün üzerinde makale yayınlamıştır. Bir bölümü sonuçlanmış olan 200’ün üzerinde ulusal ve uluslararası patent başvurusu vardır. Cerrahlık yapmaya da devam etmektedir. Başarılarının hepsini sıralamaya yerimiz yetmez.

			Profesör yeni tedavi yöntemleri ve teknolojilerle hasta-doktor ilişkisini nasıl gördüğünü benimle paylaştı:

			“Şurası açık ki, doktor olarak amacımız insanları iyileştirmek. Ama her doktor elimizdeki tüm olanakların hastaya yardımcı olmaya yetmediği bir durumla karşılaşmıştır. Ben bu yetersizliği aşmak için yeni teknolojiler—hücre tedavisi ve doku ve organ değişimi—geliştirmeye çalışan 300’ün üzerinde bilim insanının yer aldığı bir ekibi yönetiyorum. Pek çok kişi bilim kurguyu andıran işlerle uğraştığımızı söylüyor. Ama bu teknolojilerin tamamı aslında insan vücudunun içten gelen kendini iyileştirme yeteneğine dayanıyor.

			Bu tedavi yöntemleri her ne kadar “ileri teknoloji” olsa da, doktorla hasta arasında bir uzaklaşmaya yol açtığını sanmıyorum. Daha çok aradaki bağı derinleştiriyorlar. Bir hastaya yeni bir tedavi yöntemi sunabilmek hasta doktor ilişkisini güçlendiriyor. Ne de olsa, iyileşme umudu önce onların bize güven duymasının nedeni oluyor.” 

			Bugün fütüristik gibi görünen tıbbi ve bilimsel problemleri çözmenin anahtarının, yeni tedavi yöntemlerinin önünü açacak olan inovasyonun ardındaki itici kuvvet olan “ihtiyaç” olduğu kanısında. Bilim ve doktorlar sürekli kendilerine bunu yapmanın daha iyi bir yolu olup olmadığını ve bu problemi nasıl çözebileceklerini soruyorlar.
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			3D yazıcı bir böbrek kalıbı üzerinde çalışıyor.

			“Diğer bir anahtar da sebat. İlk seferde sonuç alınamasa da, başka bir şekilde bir daha denemek gerek. Tabii ki bir tedavi yaklaşımını fikirden gerçekliğe taşırken yeni tedavi yöntemlerini geliştirme ve test etme maliyetleri, yasal prosedürler ve ticarileştirme ve erişilebilirliğini yaygınlaştırma kabiliyeti gibi pratikte göz önüne alınacak pek çok şey var. Ama bana sorarsanız, problemi çözme arzusu ve ellerinin arasına alma dürtüsü çözüm bulmanın can damarını oluşturur.”
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			Mesane kalıbının hücreyle tohumlanması.

			Enstitüdeki amaçları hastaları iyileştirmek için yeni tedavi yöntemleri geliştirmek olsa da, Profesör Atala en iyisinin gelecekteki doğrultular hakkında önceden oluşturulmuş yargılarla hareket etmemek olduğunu düşünüyor, çünkü böylelikle çalışmalarının kapsamadığı olanaklara da kapılarını açık tutmuş oluyorlar. Örneğin belki böbrek yetmezliği çeken bir hastanın böbreğini tümüyle değiştirmek gerekmeyebilir. Araştırmacılar diğer olasılıklara gözlerini kapayarak hemen bu amaca kilitlenmemelidir. Odaklanacakları nihai hedef belli bir yol değil hastaya kendisini daha iyi hissettirmek olmalıdır. 
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			Bir üretra (idrar yolu) kalıbının üretilmesi.

			Rejeneratif tıp henüz görece yeni bir bilim dalı olduğundan, bilimsel ilerleme bu alanı tek başına ileri götüremez. İmalat sorunlarıyla yasal engellerin de başarılı bir şekilde üstesinden gelinmesi gerekiyor.

			1980’lerde MIT’ten profesör Robert Langer ve cerrah Jay yeni doku ve organlar üretmek için 3D sentetik polimer kalıplarla hücreleri birleştirmeyi düşündüler. Düşünceleri büyük bir kuşkuyla karşılandığı gibi, devlet fonlarından yararlanmakta da zorluk çekmelerine karşın, patent haklarını kendilerine ek araştırmalar için fon temin eden şirketlere satmayı başardılar. Bugün doku üretimi ve rejeneratif tıbbın köşe taşı haline gelen bu yaklaşım ağır yanıklarda yapay deri yaratılmasıyla sonuçlandı. Yakında bu yolla tüm organ yaratılabileceğini umuyoruz. Profesör Langer tüm dünyada doku mühendisliği alanının öncüsü kabul edilir.

			Langer’in araştırmaları hedef bölgeye düzenli olarak belli bir dozda ilaç vermek için kanserli bir noktanın içine yerleştirilebilecek biyobozunur (biyolojik çözünürlüğe sahip) bir polimerin icadına öncü oldu; bu, klasik kemoterapiden çok daha güvenli ve etkili bir işlemdi. Üç boyutlu polimer kalıplar bilim insanları tarafından çeşitli konfigürasyonlarda insan hücresi üretmek için de kullanıldı.
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			3D yazıcıyla basılmış bazı kalıplar ve organ prototipleri.

			Profesör Langer bilimsel yaşamının çeşitli aşamalarında aşılması olanaksız gibi görünen ve araştırma topluluğunun kuşkuyla karşıladığı zorluklara göğüs germeyi seçmiştir. O ve ekibi bugün çok sayıda patent ve FDA onaylı ürünün sahibi. Kendisine, bugün için fazlaca fütüristik görünen tıbbi/bilimsel problemleri çözmenin anahtarının ne olduğunu sorduğumda, verdiği yanıt gayet netti ve tam yerine oturuyordu: “Yapabileceğinize inanmak.”

			Vücuda yerleştirilen maddelerin tam biyolojik uyum sağlaması, hastanın vücudunun yeni maddeyi reddetmesini önlemek ve implantları damarlar ve sinir sistemleriyle başarıyla birleştirmek, geliştirilmeyi bekleyen önemli alanlardır. Daha yapılacak çok iş var.

			Kök hücre dünyası

			Çoğu yetişkinin kök hücreleri sadece sınırlı sayıda uzmanlaşmış hücre tipine göre farklılaşabilirken, embriyon kök hücreleri (ESC’ler), hücrelerin herhangi bir hücre tipine göre farklılaşabileceği anlamına gelen pluripotent niteliktedir. ESC’lerle ilgili araştırmalar etik kaygılarla karşılaşmış bulunuyor; çünkü ESC çıkartılması için pek çok kişinin yaşama yeteneği olan canlı bir form olarak gördüğü bir blastositi, yani erken evredeki embriyoyu parçalamak gerekiyor. Yine de, bu bilim alanı önümüzdeki yıllarda hatırı sayılır bir ilerleme gösterebilir.

			2006 yılında Dr. Shinya Yamanaka’nın indüklenmiş pluripotent kök hücreleri (iPS) bulması kök hücre araştırmalarında devrimci bir etki yarattı. Bu hücreler “yaşam evresi sıfır” denen döllenme sonrası hallerine benzer bir noktaya kadar geri götürülebiliyor. Dolayısıyla bu kök hücreler genetik olarak embriyonik kök hücreler gibi hareket etmeye programlanıyor ve yeni doku ya da organlara dönüştürülebiliyorlar. Artık retina oluşturarak görüşü iyileştirme yoluyla yaşa bağlı sarı nokta hastalığını (maküler dejenerasyonu) iyileştirmek için yapılan ilk klinik deneylerde iPS hücreleri kullanılıyor. Eğer sonuçlar umut vaat edici olursa, kısa bir süre sonra Alzheimer ya da kanseri iyileştirmek mümkün olabilir. 

			Singapurlu araştırmacılar yeniden kök hücre programlaması için, bugün olduğu gibi invazif kemik iliği alma yöntemleri yerine, küçük kan örneklerinden yetişkin kök hücresi almaya olanak sağlayan bir işlem gerçekleştirdiler. Yeniden programlanan kök hücreler, ritmik tempoda atan insan kalp kası hücrelerine dönüştürüldü.

			Kardiyovasküler hastalıklardan Parkinson’a kadar çeşitli rahatsızlıklara güvenli ve etkili tedaviler buldukları yolunda gerçek dışı iddialarla öne çıkan kök hücre kliniklerinin ortalığı sarmasının baş sorumlusu kamu yöneticileridir. 

			2013’te Londra Kolej Üniversitesi ekibi, kanser sonucu burnunu kaybeden bir İngiliz hasta için yeni bir burun üretti. Hastanın yağ dokusundan alınan kök hücreler iki hafta laboratuvarda yetiştirildikten sonra burun iskelesini kaplamakta kullanıldı. Yeni burun adamın önkoluna aşılanarak deri oluşup üzerini kaplaması beklendi. Burası, dünya çapında laboratuvar ortamında kişiye özel üretilmiş organlar yetiştirme fütüristik fikri üzerinde çalışan birkaç laboratuvardan biri. Bugüne kadar gözyaşı kanalı, damar ve soluk borusu yapmayı başarmışlardı, ama araştırmacılar nakledilebilecek yeni vücut parçaları üretebilecekleri konusunda iyimserler. Ekibe göre bunun farklı bir fırında kek pişirmekten bir farkı yok.

			2014’te Edinburgh Üniversitesinden araştırmacılar, insandan alınan hücreleri yeniden kök hücre olarak programlayarak 0 grubu kan hücresi ürettiklerini açıkladılar. İlk kez bir insanın kanını değiştirmek için kalite ve güvenlik standartlarına uygun kan üretilmişti. Böylelikle yapay kan üretimine giden yol yakında açılabilir. 

			2014 yılında bilim insanları bağışıklık hücreleri üreten bir canlı organ olarak bir timüs yaratmayı başardılar. Eğer bu tekniğin güvenli olduğu kanıtlanırsa, bağışıklık sistemleri hasarlı olan ve genetik sorunlarından ötürü timüsü gelişemeyen kişiler için yeni tedavi yöntemlerinin yolu açılabilir. Dahası Cambridge Üniversitesinden araştırmacılar insan sinir hücrelerinin olgunlaşmasını sağlayan hücre süreçlerini hızlandıracak yollar bulmayı başardılar. İşlevsel sinir hücreleri deri hücrelerinden üretilebilir ve vücutta bulunan olgun hücrelerle aynı işlevsel özellikler ortaya koyabilir.

			Nihai hedef üç boyutlu baskı yoluyla hızlı, verimli ve güvenli bir şekilde yeni organ yetiştirmektir. OxSyBio adlı bir grup, yara iyileştirme, ilaç verme, organ onarma ve değiştirmeye yönelik olarak doku benzeri sentetik malzemelerle organ üretmek için 3D baskı tekniklerini geliştirmeyi amaçlıyor. Geliştirdikleri teknik, her biri canlı hücrenin dış zarını andıran ince bir film kaplı binlerce minik su damlasından üç boyutlu sentetik doku benzeri maddeler basma olanağı veriyor. 

			Görünüşe göre kimse 90-100 yaşına kadar yaşamak istemiyorsa da, rejeneratif tıptaki hızlı ilerlemeler sayesinde bu fırsat çok yakında insanların önüne gelecek.

			Erişilebilirlik puanı: 3

			İlgi odağı: Araştırmacılar

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: Centre for Regenerative Medicine (http://www.crm.ed.ac.uk/about/what-regenerative-medicine), Wake Forest Institute for Regenerative Medicine (http://www.wakehealth.edu/WFIRM/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Organovo (http://www.organovo.com/) 

			Kitaplar: Principles of Regenerative Medicine, Atala, Lanza, Thomson ve Nerem; Regenerative Medicine Applications in Organ Transplantation, Orlando.

			Filmler: Terra Incognita: The Perils and Promise of Stem Cell Research (2007)

		

	
		
		

	
		
			12. Trend - Kendin Yap Biyoteknolojisi

			Bilim ve biyoteknolojide son günlerin en esin verici öyküsü Jack Andraka’ya ait. Andraka’yla, Hollanda ve California’da aynı etkinlikte konuşma yaparken tanıştık. Kafeteryada oturmuş az sonraki konuşmasına hazırlanırken, sadece bir merhaba demek için yanına gelen pek çok kişiye kibarca karşılık veren bir genç hayal edin. Bana anlattığına göre, 13 yaşına kadar biyo algıyla ve çevreyi kirleten etmenleri tanımakla ilgilenmişti. Sonra amca gibi bildiği bir aile dostu pankreas kanserinden ölmüştü. 

			Kafası karışmış, üzülmüş, bırakın pankreas kanserini, daha pankreasın bile ne olduğunu bilmiyormuş. Ne olduğunu anlamak için çağımızın en basit bilgi kaynağı olan internete başvurmuştu. Ebeveyni ise araştırma yapmak için kütüphaneye gider ve ona kart kataloğunu baştan sona tarayıp da aradıkları kitabın yerinde olmadığını anladıklarında nasıl sinirlendiklerini anlatırlardı. 

			Teknolojinin artık bizimle daha çok bağ kurduğunu kabul ediyor; internet sayesinde, Vikipedia’dan başlayarak önce ilgilendiği girişlerdeki kaynakçayı, sonra da yazıları okuyarak kendi kendine birçok şey öğrenmiş. Daha sonra okumak için yazıları kâğıda bastırırmış. Sekizinci sınıfta biyoloji dersine girmek için katıldığı bir lise tanıtımı sırasında yaşadığı aydınlanma anını şöyle anlatıyor:

			“Öğretmenim antikorlardan söz ederken yarım kulak dinliyor, bu arada tek duvarlı karbon nano-tüplerle ilgili bir yazıyı okuyordum. Birden kafamda bir şimşek çaktı! Okuduğum şeyle (nano-tüpler) öğrenmem gereken şeyi (antikorlar) birleştirebilsem pankreas kanserini teşhis edecek bir sensör yaratabilir miydim?”

			Bu kadar basit olmadığı belliydi, çok çalışması gerekti, ama modern teknoloji sayesinde bir deneysel tasarım geliştirmek için neler gerektiğini öğrenmeyi başardı. Annesi ona bu tasarımının daha öncekilerden çok daha karmaşık göründüğünden ötürü, kesinlikle bir laboratuvara ihtiyacı olduğunu söyledi. Bir yığın e-posta gönderdi ve pek çok kez ret yanıtı aldı, bu süreç ona daha etkili ve ilginç mesajlar yazmayı öğretti. Sonunda kendisi için büyük bir esin kaynağı olan Johns Hopkins Tıp Okulu Patoloji profesörü Anirban Maitra’nın yanında çalışmaya başladı. 
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			Jack Andraka laboratuvarda çalışırken.

			Andraka’ya göre onun tasarladığı pankreas kanseri testi mevcut tanı testlerine oranla 168 kez daha hızlı ve 1/26.000 kat daha ucuz (yaklaşık üç sent tutarında) ve 400 kez daha duyarlı ve beş dakikada tamamlanıyor. Sonuçta 2012 Intel Uluslararası Bilim ve Mühendislik Fuarında Gordon E. Moore Ödülünü kazandı. 

			Geliştirdiği yöntem tam anlamıyla inovatifti, ama henüz hakemli dergilerden birinde yayınlanmamıştı. Andraka projenin işe yarayıp yaramayacağını görmek için can attığını söyledi; mentörüyle ve diğer üst düzey bilim insanlarıyla görüştükten sonra, yayın aşamasına gelene kadar daha çok çalışması gerektiğini öğrenmiş. Yine de bu bilginin insanlara yardımcı olabilmesi için projesini ilerletmeyi daha fazla bekletemezdi. Şu anda işi üstlenerek daha ileri götürmeleri için biyoteknoloji şirketleriyle görüşmelerini sürdürüyor. 

			Andraka dünyanın dört bir köşesinde bilim ve tıp alanında dudak uçuklatıcı fikirler üreten ama gerekli geleneksel (ve ağır) basamaklardan geçmek istemeyen binlerce çocuğa örnek oluşturdu. Çocuklar bulabilecekleri bütün bağlantılı fırsatlarını kullanarak hemen çözüme ulaşmaya çaba harcıyorlar. Her gün bu çocuklardan gelen soruları e-postayla ve Skype üzerinden yanıtlayan Andraka, onların bilim ve matematiğe getirdiği enerji, iyimserlik ve heyecanı çok seviyor. Koca fikirleri olan bir çocuk olmak gibisi var mı; zira o kadar çabuk öğreniyorlar ve birbirleri ve uzmanlarla o kadar kolay bağ kuruyorlar ki. Onlara sık sık, “Daha pankreasın ne olduğunu bilmeyen 15 yaşındaki bir çocuk kanseri tespit eden bir sensör yaratabiliyorsa, neler yapabileceğinizi varın siz hayal edin,” diyor.

			Daha çok araştırma fonu alınabilmesi için farkındalığı sürekli yükseltmenin ve bütün bilim insanları öğrenebilsin ve inovasyonlara yardımcı olabilsinler diye bilimsel dergilere açık erişimi zorlamanın önemli olduğuna inanıyor. Liseyi bitirdikten sonra bir üniversiteye girmeyi, araştırmalarını ve eğitimini sürdürme olanağı bulmayı umut ediyor.

			Geçenlerde okul arkadaşı Chloe Digss’le birlikte Siemens’in “Dünyayı Değiştirebiliriz” yarışmasında doğayı kirleten altı elementi (cıva, kurşun, kadmiyum, bakır ve tarım ilaçları glifosat ile atrazin) tespit eden kredi kartı ebadında bir biyosensör geliştirerek 50.000 dolarlık birincilik ödülünü kazandılar. Bu fikri akıllarına getiren olay, bir lise çevre bilimleri sınıfında meydana gelen su kirliliği olmuştu. Sensörün bedeli 1 dolar, sonuç almak ise 20 dakika sürüyordu, yani diğer sensörlerden 200.000 kat daha ucuz ve 25 kat daha verimliydi.
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			Jack Andraka ABD Başkanı Barack Obama’yla.

			O, genç bilim insanları ve bilime heves edenlerin sadece çevrimiçi veri tabanlarına, bilimsel enformasyona ve yöntemlere erişim sağlayarak ve asıl inovasyona açık olarak araştırmaya katkı yapma potansiyeli taşıdıklarının kusursuz bir örneğidir. 

			Son bir örnek de (umarız daha pek çokları çıkar) 2014 Intel Bilim Fuarında birinciliği kazanan Nathan Han. Meme kanserinde mevcut algoritmaların isabet oranı yüzde 40 dolayındayken, kansere neden olan mutasyonları yüzde 81 isabetle saptayan bir algoritma geliştirdi. On beş yaşındaki Bostonlu çocuk biyobilişime âşıktı ve bir yakın arkadaşının annesine yumurtalık kanseri tanısı konunca, insan genomundaki en çok incelenen genlerden biri olan BRCA1’in mutasyon analizi için yeni bir yazılım üzerinde çalışmayı seçti.

			Topluluk biyoteknoloji laboratuvarları

			Öğrencilere ve biyoteknolojiye ilgi duyanlara deneylerinde profesyonel laboratuvar ekipmanı kullanma olanağı sağlamak için oluşturulan taban hareketi Kendin Yap Biyoloji topluluğunun ilk laboratuvarları 2008 yılında açıldı. Bu hevesliler, 1970’lerde garajlarında bilgi işlemi popülerleştiren programcılarla aynı yolu izleyerek, biyoteknolojiyi popülerleştirme peşindeler. Bu laboratuvarlar ekipmanın yanı sıra biyoteknoloji destek ve eğitim kaynakları da sunuyor. Bugün ABD, Avrupa, Asya ve Okyanusya’nın her yerinde DIY BIO yerel grupları var.

			BioCurious, biyoloji alanındaki inovasyonların erişilebilir, uygun fiyatlı ve herkese açık olmasını görev edinerek 2011’de kurulan bir biyoteknoloji hackerspace’dir. Amatörler, mucitler, girişimciler ve arkadaşlarıyla birlikte deney yapmak isteyen herkes için bir topluluk biyoloji laboratuvarı inşa ediyorlar. Komple bir çalışma laboratuvarı ve teknik kitaplık, floresan mikroskoptan PCR makinelerine kadar her tür ekipman, malzeme, birlikte çalışma mekânı ve bir biyoteknik eğitim merkezi temin ediyorlar. BioCurious kuruluş masraflarını kitle kaynaklı fonlarla sağlayan, ilk biyoyazıcıyı yapan, yarım milyon dolara yakın bir para kaldıran bir şirketi yeşerten ilk topluluk biyoteknoloji laboratuvarıydı. Lakin şimdi para bulma sorunlarıyla uğraştıkları söyleniyor.

			Uluslararası Genetik Tasarımlı Makine (iGEM) yarışmasıyla ilk tanışmam, ben doktoramı yaparken laboratuvarda çalışan öğrencilerin bir fikirleriyle yarışmaya katılmaya karar vermeleri üzerine gerçekleşti. iGEM’in arkasındaki vakfın eğitim ve rekabete, sentetik biyolojiye ve açık topluluk ve işbirliğini geliştirmeye odaklı çalıştığını öğrendim. 2012’de MIT’ten ayrılarak, Massachusetts Cambridge’te yerleşik kâr amacı gütmeyen bağımsız bir kuruluş olarak faaliyetini sürdürdü. 2003 Ocağında MIT’te öğrencilerin hücreleri yakıp söndüren biyolojik sistemler tasarladıkları aylık kurslar şeklinde başladı. Daha sonra 2004’te 5 ekibin, 2005’te 13 ve 2012 ile 2013’te de 245 ekibin katıldığı yaz yarışmasına dönüştü. 
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			diybio.org’un logosu.

			Öğrenci ekiplerine yaz başında Standart Biyolojik Parçalar Kayıt Merkezi tarafından bir biyolojik parça kiti veriliyor. Kendi okullarında, bu parçaları ve kendi tasarım parçalarını kullanarak, biyolojik sistemler kurmak ve bunları canlı hücrelere uygulamak için çalışıyorlar. Proje tasarımı ve yarışma formatı ender rastlanır ölçüde motive edici ve etkin bir öğretim yöntemidir. Öğrenciler pigmentli bakterilerden bir gökkuşağı, azgelişmiş ülkelerin sularına karışan arseniği tespit edebilmeleri için geniş bir dizi arsenik konsantrasyonuna tepki veren bir arsenik biyodetektörü yarattılar. Ayrıca işlenmiş bakterilerden oluşan ucuz, yedek alyuvar BactoBlood’ı geliştirdiler. Sistem dolaşım sistemine, sepsise (kan zehirlenmesi) yol açmadan güvenli biçimde oksijen iletmek ve dondurularak kurutulmuş halde uzun süre depolayabilmek amacıyla tasarlanmıştı. Ekiplerin yaratıcılığının sınırı yok.

			Bu tür topluluk laboratuvarları biyolojiye ilgi duyan gençlere ve bilim meraklılarına fikirlerini sınama, araştırmalarını devam ettirme ve sonuçları ticari düzeyde ulaşılabilir kılarak son aşamaya taşıma şansı veriyor. Bu, kafasında iyi bir fikir bulunan dünya çapında herkesin ulaşabileceği bir senaryo olmalıdır. 

			Tıpta devrim etkisi yaratan yeni biyoteknoloji şirketleri 

			Nanobiosym fizik, biyotıp ve nanoteknolojinin bütünsel entegrasyonuna dayalı yeni bir bilim yaratmayı hedefliyor. Herhangi bir biyolojik organizmanın genetik parmak izlerini seri ve isabetli şekilde tespit edebilen bir seyyar nanoteknoloji platformunu örnek gösterebiliriz; bu sayede insanlar dünya çapında sağlıkları hakkında hızlı, uygun fiyatlı ve seyyar tanı enformasyonuna sahip olabilecekler. Massachusetts’te bulunan Cambridge firması bir hastalık patojeninin var olup olmadığını bir saat içinde saptayabilen bir tanı testi geliştirdiğini iddia ediyor.

			uBiome adlı bir şirket, hizmeti internet üzerinde satın alanların mikrobiyomlarını araştırmak için gereken bilgi ve aletleri temin eden bir mikrobiyom dizilim hizmeti veriyor. Firma, İnsan Mikrobiyomu Projesi kapsamında yürütülen araştırma temelinde büyük çaplı mikrobiyom çalışmaları gerçekleştiriyor. Mikrobiyomumuzun genom arka planını bildiğimizde, bunları kendi genom ve sağlık bilgilerimizle birleştirerek, hastalıkları teşhis etmek ve tedavi yolu belirlemek için yeni bir yaklaşım geliştirebiliriz. 

			Ek olarak, son dönemde biyolojinin temellerini değiştirmeye ve biyoteknolojiyi bir üst düzeye taşımaya odaklı birçok çalışma gerçekleştirildi. DNA’mız nükleotid denen 4 harften oluşur. 2014’te California La Jolla’daki Scripps Araştırma Enstitüsünden sentetik biyologlar fazladan iki harf daha içeren genişletilmiş bir genetik alfabeyle hücre yaratarak, devasa bir yeni moleküller yelpazesine kapı açtılar. Dizilimleri protein yapımı için belli talimatlar içeren bu yeni DNA’yı geliştirmek için 15 yıllarını harcadılar. Bir sonraki adım, hücrelerin aynı zamanda doğal olmayan baz çiftlerinin RNA’ya kopyalanıp kopyalanamayacağını ve sonunda bunların protein yapımında kullanılıp kullanılamayacağını belirlemek olacak. 

			Aynı zamanda California’lı tasarım ve yazılım mühendisliği firması Autodesk bir sentetik bakteriyograf ya da virüs yarattıktan sonra, 3 boyutlu yazıcıyla sonucu bastırdı. Alanın uzmanlarından Andrew Hessel’e göre, DNA olarak bilinen biyo kodla artık herkesin canlılar için yazılım üretmesi olanaklı. Bu projeyi tamamlamak iki hafta sürdü ve 1000 dolara mal oldu; oysa genom tarihi boyunca harcanan çabaların bedeli milyarlarca dolara ulaşmıştır.

			Biyoteknoloji tıbbın en umut vaat eden araştırma alanlarından biridir ve daha gerçek potansiyelini göstermiş değil. Biyolojinin temellerini gözden geçirmenin henüz hazır olmadığımız bazı bilinmeyen sonuçlarıyla karşılaşabiliriz. Ayrıca biyoteknoloji endüstrisi son birkaç yıldır yatırımcıların ana hedefi olmuştur ve tıbbın uygulanma şeklini yeni çözümlerle ve biyolojinin temellerini yineleyerek hatırı sayılır ölçüde değiştirme potansiyeline sahip olduğu halde, hak ettiği konuma ulaşamamıştır.

			Erişilebilirlik puanı: 5

			İlgi odağı: Araştırmacılar

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: iGEM (http://igem.org/), DIYBio (http://diybio.org/), BioCurious (http://biocurious.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Theranos (http://www.theranos.com/), Nanobiosym (http://www.nanobiosym.com/), uBiome (http://ubiome.com/) 

			Kitaplar: Culturing Life, Landecker; A Life Decoded, Venter; Life at the Speed of Light, Venter 

			Filmler: Jurassic Park (1993)

		

	
		
			13. Trend - Üç Boyutlu Baskı Devrimi

			Amerika’da 14 aylık bir bebeğin kalbinde o kadar çok arıza vardı ki, ameliyat son derece zor görünüyordu. Kentucky Louisville Kosair Çocuk Hastanesi yetkilileri en ayrıntılı biçimde hazırlanmak için, üç boyutlu yazıcıyla bir polimer bebek kalbinin üretildiği J.B. Speed Mühendislik Okuluyla temas kurdu. Bunun ameliyat öncesinde yapılması, can alıcı bir içgörü sağladı. Artık elinde bir model olduğundan, kalp cerrahı ne yapması gerektiğini gayet iyi biliyordu. Model ona atacağı keşif amaçlı kesilerin sayısını azaltma olanağı veriyor ve genel ameliyat süresini kısaltıyordu. Üç boyutlu yazıcıların tıp profesyonellerine nasıl yardım edebileceğini gösteren örneklerden sadece biri bu.

			Üç boyutlu yazıcı, üç boyutlu bir objeyi bir dijital modele göre, çeşitli malzemeleri katmanlar halinde üst üste yığarak şekillendirir. Üç boyutlu yazıcı rejeneratif tıbba, organ nakli cerrahisine, ameliyat planlamaya ve bu bölümde yer vereceğimiz daha pek çok fikre katkıda bulunabilir.

			Kaiba Gionfriddo 2011 yılında prematüre doğdu. Ailesiyle eve gönderildiğinde soluk alıp vermesi gayet normaldi ancak sekiz ay sonrasında ciğerlerinin gelişimiyle ilgili hâlâ ciddi kaygılar vardı. Altı hafta sonra Kaiba’nın soluk alış verişi durdu ve rengi maviye döndü. Soluk borusunun ileri ölçüde zayıf olmasından ötürü işlevini yerine getirememesi anlamına gelen “trakeobronkomalazi” tanısı kondu. Trakeostomisi olduğundan klasik tedavi uygulanarak solunum cihazına bağlandı. Kaiba’nın yine de hemen her gün soluk alıp vermesi duruyordu. Ardından da kalbi duruyordu. Uzmanların üç boyutlu yazıcıda ürettiği bir biyo-emilebilir cihaz Kaiba’nın anında nefes almasını sağladı. Bu olay, kişiye özel üç boyutlu baskının bildiğimiz sağlık hizmetinde nasıl bir dönüşüme yol açtığını gösteren seçkin bir örnek. 
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			Radyoloji görüntülerine göre üç boyutlu yazıcıda basılan bir çene kemiği.

			2013’te Singularity Üniversitesinin organize ettiği Futuremed’de konuşmacıydım. Üç boyutlu yazıcının nasıl çalıştığına bizzat orada tanık oldum. Avucuma bir hastanın radyoloji taraması baz alınarak basılmış bir insan çenesi koydular.

			Her geçen gün üç boyutlu yazıcıyla daha çok obje basılabilir; biyoteknoloji endüstrisi bu teknolojinin potansiyelinin kesinlikle farkında. Tıp cihazları, canlı dokular, ardından haliyle hücreler ve eczacılık ürünleri basılmasının gündelik kullanıma girmesi çok uzak görünmüyor. Biyonik kulak gibi parçalar ve basit organlar hastanın başucunda basılabilirken, nakledilebilir insan organlarının basılması bekleme listelerinin kökünü kazıyabilir. Erişilebilir modeller ya da şablonların yetersizliği gibi teknolojik meseleler tasarımcı topluluklarının kitle kaynaklı ve açık erişim veri tabanlarıyla çözüme kavuşturulabilir. 

			Üç boyutlu yazıcıların ana akım haline gelmesi

			Michael Molitch-Hou’nun yazılarını yıllardır takip ederim. Üç boyutlu yazıcılar konusunda bilirkişi düzeyinde kıdemli bir yazardır. Bu hızla gelişen sektör hakkında soru sormak için temas kurduğum ilk uzman o oldu. 

			“Gerçi ben yine de üç boyutlu yazıcı teknolojisi patlamasının ardındaki nedenin, önemli patentlerin sürelerinin sona ermesi üzerine boy gösteren üç boyutlu yazıcılarla ilgili açık kaynak hareketi olduğu kanısındayım. FDM’nin mucidi ve Stratasys’in kurucusu Scott Crump’ın sahibi olduğu kilit nitelikteki Fused Deposition Modeling (FDM) (eriyik yığma modelleme) patentinin süresinin dolmasından önce, İngiltere’de Adrian Bowyer ve ABD’de Hod Lipson’un açık kaynak üç boyutlu yazıcılarında çalıştıkları halde, hareket ancak patentin sona ermesiyle patlak verdi ve tüm üç boyutlu yazıcı sektörünü ateşledi.

			Kendin Yapçılar (DIY’ler) üç boyutlu yazıcılarını üretip sonunda ticarileştirmeyi başardıktan sonra yaymaya başladılar. Herhangi bir büyük imalatçının yapabileceğine kıyasla çok daha ucuzdu; insanlar bu cihazları 1000 dolara kitler halinde alıp kendileri monte ediyorlardı. Derken medya bu rüzgârı yakaladı ve şimdi de yıllar sonra siz onun tıbbı nasıl etkileyeceği üzerine kitap yazıyorsunuz.”

			Bu nedenle Molitch-Hou üç boyutlu yazıcı endüstrisinin gerçekten atağa kalkabilmesi için önce patent yasalarında ciddi bir değişiklik gerektiğini düşünüyor. Eczacılık şirketleri ilaç formüllerini herkesin ulaşabileceği şekilde açık kaynaklı yapsalar ve böylece amatör bilimcilere ilaç sentezleme ya da küçük imalatçılara şimdiki maliyetinin çok altında genel geçer ilaçlar üretme olanağı verseler neler olur, bir hayal edin. Eğer Organovo gibi şirketler tasarımlarını açık kaynaklı olarak çıkarmayı seçse, o zaman amatörlerin üç boyutlu yazıcıda insan dokusu basması mümkün olabilir. 

			Molitch-Hou, yakında üç boyutlu organlar basan yazıcılardan başka büyük, hızlı, çok malzemeli üç boyutlu yazıcıların üretilebileceğini öngörüyor. Bu yazıcının görünüşü, orta boy bir inşaat makinesi boyutlarında tek bir robot koluna benzeyebilir. Çok sayıda malzemeyi işleyebilecek devasa bir kızak sistemi şeklinde olabilir. Molitch-Hou elektronik parçaların tümüyle üç boyutlu basılmasını görmekten memnun olacağını belirtiyor. Üç boyutlu metal parçaların yanında bu da mümkün olsaydı kendini bütünüyle kopyalayan bir üç boyutlu yazıcı tasarlayabilirdik.

			RepRap projesi böyle bir cihaz için olası tasarımları araştırmayı amaçlıyordu. Bir ön araştırma, sıradan ürünler basmak için RepRap kullanmanın sonuçta belli bir ekonomik tasarruf sağladığını gösterdi. 

			Üç boyutlu yazıcı kutsal kâsesi molekül üretiyor. Eğer bir objenin moleküler yapısını belirleyip yazıcıya programlamak mümkün olsa, yaşayan bir varlığın sonsuz miktarda kopyasını çıkarabilirdik. Çok büyük olasılıkla, böylesi bir gelişmeye henüz hazır değiliz.

			Üç boyutlu yazıcı işi bir niş imalattan büyüyerek 2,7 milyar dolarlık bir sektör düzeyine ulaştı. Bu yeni pazarın kilit oyuncularından biri olan Organovo biyomateryal, hatta yapay organ imaline girişmek için 24 milyon doların üzerinde bir öz kaynak ayırdı. Ticari Operasyonlar biriminden Mike Renard bana planlarını anlattı:

			“Daha düşük bir toplam geliştirme maliyetiyle, daha iyi ve daha güvenli yeni ilaçlar üretmek amacıyla, ilaç bilimcilerine daha iyi test modelleri temin etmeye çalışıyoruz. Keşif sürecinde çok geç kalınan, yüz milyonlarca dolar harcayıp onca çabaya değmeyen sonuçlar alınan ilaç araştırma öyküsü pek boldur. Dahası pazara çıktıktan sonra, belli hastalar için taşıdığı komplikasyon tehlikesinden ötürü hemen geri toplanan ya da kullanımı sınırlanan ilaç örnekleri de çoktur. 

			Bu bilim alanı çok büyük bir iyileştirme potansiyeline sahiptir. Amerika’da her gün 18 kişi, hayat kurtarıcı ya da uzatıcı bir doku nakli beklerken ölüyor. Birçokları çeşitli sistem bozuklukları, dejeneratif süreçler ve metabolik yetmezlikler yüzünden değişik kronik problemlerle boğuşuyor. Bir tedavi alternatifi olarak işlevli doku talebi, günümüzdeki donör programları çerçevesinde sağlanabilecek arzı kat kat aşıyor.”

			Teknik iyileştirmeler bunu gerçekleştirmeyi giderek daha çok vaat etse de, yazıcıda cansız üç boyutlu nesnelere kıyasla canlı doku basmak muazzam bir ileri adımdır. Doğada dokular üç boyutludur. Belirli bir mimarileri ve birbirini yineleyen kalıpları vardır. Düzenlenişi sistemin genel sağlık durumu kadar, dokunun düzgün çalışması açısından da kritik önem taşıyan farklı hücre tiplerinden oluşurlar. İki boyutlu kültürler ve tekli hücre dizileri bu karmaşık doğal biyolojiyi yeniden üretme yeteneğine sahip değildir.
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			Novogen MMX Bioprinter® çok çeşitli formatlarda mimarisi düzgün tamamen insansı üç boyutlu doku üretiyor; bu örnekte çok gözlü plakalara döküyor. Başlıklardan bio mürekkep ya da hidorojel akabiliyor.

			Basılan canlı dokuların kullanılabileceği alanlar hızla genişliyor. Gelecek vaat eden alanlardan biri, araştırma amaçlı hastalıklı doku üretimi. Vücudun dışında, insan vücudundaki hastalığa benzeyen hastalıklı canlı modellerin bulunması, önümüze hastalıkların işleyişiyle ilgili yepyeni araştırma kulvarları açar. Potansiyel keşifler tedavi hedef ve tasarımlarımızı temelden değiştirebilir. Ve günün birinde tedavi uygulamalarını bireyin belli bir hastalıkla ilgili fenotipik ifadesine göre kişiselleştirebilir.
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			Solda: Sıkı bağlantı noktaları ve hücre yoğunluğuyla birlikte, bio basılmış insan karaciğeri dokusunda hepatosit, hepatik yıldız hücresi ve iç zar gözesiyle bir organize yapıdaki yerli dokuda bulunan bir histolojik leke. 

			Sağda: Bio basılmış üç boyutlu ciğer dokusu.

			Her şeyi üç boyutlu olarak basmak

			Bugün başarıyla basılan objelerin listesi bu teknolojinin yakın gelecekte sahip olduğu potansiyeli ortaya koyuyor.

			Damarlı dokular: Özel yapılmış üç boyutlu yazıcıyı ve eriyen mürekkebi kullanarak, deri hücreleriyle yapısal malzemenin birbirinin içine geçtiği, damar işlevi gösterme potansiyeli taşıyan bir doku parçasını ilk üretenler, Harvard Üniversitesinden araştırmacılar oldu. 

			Düşük maliyetli protezler: Çok zaman alan ve yıpratıcı bir iş olan klasik protez üretiminde, her yeni değişiklikte eski kalıp çöpe gider. Autodesk Research ve CBM Kanada’yla işbirliği yapan Toronto Üniversitesinden araştırmacılar, üç boyutlu yazıcıyla gelişmekte olan dünyadaki hastalar için çabuk, ucuz ve kolayca kişiye göre ayarlanabilen protez soketleri ürettiler. Xbox Kinect kullanarak hasarlı bir bacağı taradılar, parçaları dijital olarak tasarladılar ve ardından modeli yazıcıya göndererek, birkaç saat içinde polilaktik asitle, ısıyla kolayca dönüştürülebilen bir termoplastik kullanarak birkaç saat içinde soketi imal ettiler. Bu yöntemle yapılan üretimin maliyeti 10 dolar. Eğer üç boyutlu baskıyla herkesin imal edebileceği, dağıtabileceği ve değiştirebileceği açık kaynak şablonları birleştirirsek, dünyadaki bütün amputelere daha ucuz protez temin edildiği bir dönem başlayabilir.

			İlaç: Glasgow Üniversitesinde kimyacı Lee Cronin Apple’ın müzikte yaptığını, reçeteli ilaçların keşfi ve dağıtımında gerçekleştirmek istiyor. Cronin bir TED konuşmasında kimyasal bileşikleri molekül düzeyinde bir araya getirebilecek bir üç boyutlu yazıcı prototipi tarif etti. Hastalar ellerinde dijital reçetelerle bir çevrimiçi eczaneye gidip şablonu ve gereken kimyasal mürekkebi alıp, kullanacakları ilacı evlerinde basabilecekler. İlerde ilaç satmayı bırakıp, şablon ya da aplikasyon satmaya geçebiliriz. Böylece reçeteli ilaç dağıtımı çok daha verimli hale gelebilir, ancak bu durumda da bazı vicdansızların taslak ve hammaddeleri çalıp evlerinde istedikleri ilacı basmaları tehlikesi vardır. Bu, yasal açıdan silah basmaktan çok daha kötü bir kâbusa dönüşebilir. Ayrıca bildiğimiz eczacılık sektörü ve biyoteknoloji dünyası da yeniden yapılanacaktır. FabRX istenirse kişiye özel şekillerde ilaç basıyor. Ahtapot şeklinde ürettikleri ilaçlar sayesinde çocukların tedaviye daha istekli oldukları gözlendi. 

			Ismarlama sensörler: Araştırmacılar hayvan kalpleri taramalarını kullanarak baskı modelleri oluşturduktan sonra, bu modellerin üzerine esnek elektronikler eklediler. Kusursuz bir uyum elde etmek için, basılı modelin üzerindeki malzeme soyulup gerçek kalbin etrafına sarılabilir. Bir sonraki adım, elektroniği çoklu sensörlerle güçlendirmek olacak. Bu, yeni tür bir kişiselleştirilmiş kalp sensörü vaadine işaret ediyor.

			Kemik: Washington Devlet Üniversitesinden Profesör Susmita Bose bir üç boyutlu yazıcıda bazı değişiklikler yaparak, kimyasalları seramik tozuyla bağlayarak her şekilde kemik yetiştirmeyi ilerleten çapraşık seramik kalıplar yaratmayı amaçlayan bir çalışma yaptı. 

			Kalp kapakçığı: Cornell Üniversitesinden Jonathan Butcher yakında bir koyunda denenecek olan bir kalp kapakçığı bastı. Kapakçığın aslına uygunluğunu kontrol etmek için hücrelerle biyomateryallerin bileşimini kullandı.

			Kulak kıkırdağı: Cornell Üniversitesinden Lawrence Bonassar kulak kalıpları çıkarmak için insan kulağının üç boyutlu fotoğraflarından yararlandı. Ardından bu kalıpları, kolajen içinde bekletilmiş sığır kıkırdağı hücreleri içeren ve hücreler hücre dışı matrislerini geliştirirken kulak şeklini alan bir jelle doldurdu. 

			Tıp ekipmanı: Bolivya’da en yakın kente 140 kilometre uzaklıktaki bir klinik arz yavaşladığında atel ve protez basıyor. Parça başına plastik maliyeti 2 sent. Bu, büyük miktarda malzeme ithal etmek zorunda olan az gelişmiş ülkeleri rahatlatabilir. Az gelişmiş dünyada üç boyutlu baskı şimdiden uygulanıyor. Merkezi California Venice’de bulunan “Olanaksız Değil Laboratuvarları” savaş kaosu yüzünden çok sayıda insanın kolunu bacağını yitirdiği Sudan’a üç boyutlu yazıcılar götürdü. Organizasyonun kurucusu Mick Ebeling yerel yetkililere makineleri kullanmayı, hastasına göre kol bacak üretmeyi ve bu çok ucuz, yeni protezleri yerine takmayı öğretti.

			Etkilere dayanıklı kablo bağı: Brookhaven Memorial Hastanesinde çalışan biyomedikal teknisyeni Steven Jaworski çok sayıda kabloyu bir arada tutan bir kablo bağı tasarladı ve üç boyutlu Makerbot’ta bastı, böylece hastaneye büyük bir para tasarrufu sağladı.

			Kafatası değiştirme: Hollandalı cerrahlar 22 yaşındaki bir kadının kafatasının üst kısmını, özel bir plastik implantla olduğu gibi değiştirdiler.

			Tümör modelleri: Çin’de ve ABD’de araştırmacılar, yeni kanser ilaçlarının keşfine yardımcı olmak ve tümörlerin nasıl geliştiği, büyüdüğü ve yayıldığını daha iyi anlamak için kanserli tümörlerin basılı modellerinden yararlanıyorlar. 

			Protez göz: İngiltere’de Fripp Design and Research bir saat içinde 150 protez göz basabileceğini iddia ediyor. Seri üretim yalnız protez göz imalini hızlandırma vaadiyle kalmıyor, aynı zamanda maliyetleri de hatırı sayılır ölçüde düşürmeyi hedefliyor. Buna ek olarak müşteriler protezlerinin rengini seçebiliyorlar.

			Sentetik deri: ABD’de Wake Forest Tıp Okulundan James Yoo yanık hastalarının yaralarına doğrudan deri ekleyen bir yazıcı geliştirdi.

			Biyomateryaller: Organovo 2013’te bio basılmış karaciğerin 40 günün üzerinde işlev gösterebileceğini açıkladı. Organovo’nun üst yöneticileri ve diğer uzmanlar on yıl içinde karaciğer, kalp ve böbrek gibi yekpare organları basabileceğimizi ileri sürüyorlar. Dünya üzerinde yüz binlerce insan bir organ bağışçısı bekliyor. Böyle bir teknolojinin yaşamlarını nasıl değiştirebileceğini hayal edin.

			Molitch-Hou büyük resme ışık tutmak için bana amniyotik bant sendromuyla doğan Amerikalı Liam’ın öyküsünü anlattı. Bu hastalık parmakların oluşumunun yarım kalmasına neden oluyor. Bu sırada Güney Afrika’da bir iş kazasında Richard Van As adlı bir ağaç işçisinin parmakları kopar. Her ikisi de modern protez yapımı maliyetlerini karşılama zorunluluğuyla karşı karşıya kalırlar; Richard’ın payına düşen bedel parmak başına 10.000 doları bulabilir.
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			RoboHand’le üç boyutlu olarak basılmış bir ucuz protez eli kullanan bir çocuk.

			Başka bir yerde Ivan Owen adlı bir otomasyon teknisyeni Cadılar Bayramı için kendi yaptığı bir mekanik el probunun videosunu YouTube’a koyar. Richard videoyu görür ve Ivan’a kendisi için parmakları olan bir protez kol yapıp yapamayacağını sorar. Dünyanın iki farklı noktasında yaşayan bu iki kişi birbirleriyle Skype üzerinden bağlantı kurarlar. MakerBot ikisine de birer MakerBot Replicator bağışlar, böylelikle sonunda Richard gayet uyumlu bir proteze kavuşana kadar protez prototiplerini tekrar tekrar basıp birbirlerine iletirler.

			Liam’ın babası bu projeden haberdar olur olmaz Ivan’la Richard’a ulaşıp oğluna bir protez el bulması için yardımlarını ister. Liam’ın babası deneme yanılma yoluyla üç boyutlu yazıcıyla nesneleri tutmayı becerebilen bir takım plastik parmak basmayı başarır. Bu protez el öyküsü sonradan öyle yayıldı ki, Richard, Liam ve kendisi gibi kişilerin uygun fiyatlı protezler üretmelerine yardım eden RoboHand adlı bir organizasyon oluşturdu. RoboHand yazıcıda basılan düşük maliyetli bir ayak protezi geliştirmeye başladı. “Olanaksız Değil Laboratuvarları” ile birlikte çalışan Richard’ın çabaları e-Nable gibi üç boyutlu protez baskı yolundan giden başka organizasyonlara esin kaynağı oldu. 

			Burada işin kilit noktası, farklı yöntemlerle üretilen protezler arasındaki fiyat farkıdır. Koldaki kas liflerinde sinyal alıp parmaklara ileten bir miyoelektrik cihazın maliyetiyle 840 adet üç boyutlu el basılabilir. RoboHand şu ana kadar 200 kişiyi ucuz ama son derece işlevli protez sahibi yaptı. Tasarımları belirgin ölçüde açık kaynaklı. Üç boyutlu baskı yakında ana akım haline gelecek. Konsept, yasal ve teknik zorluklar aşılabildiği sürece, sağlık hizmetinin kimi öğelerine dünya çapında devrimci bir etkide bulunabileceğini gösteriyor.

			Erişilebilirlik puanı: 4

			İlgi odağı: Hastalar ve tıp profesyonelleri

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: 3D Printing News (http://3dprintingindustry.com/medical/), The Cronin Group (http://www.chem.gla.ac.uk/cronin/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: MakerBot (http://www.makerbot.com/), 3Dsystems (http://www.3dsystems.com/) 

			Kitaplar: MAKE, Ultimate Guide to 3D Printing 2014, Frauenfelder 

			Filmler: Demir Adam 2 (2010)

		

	
		
		

	
		
			14. Trend - Demir Adam: Dış İskeletler ve Protezler

			2013 Kasımının güneşli bir gününde Singularity Üniversitesinin Budapeşte’de Franz Liszt Müzik Akademisi gibi harikulade bir mekânda düzenlediği Avrupa Zirvesi’ne katıldım. 1992 yılında Colorado’nun Aspen kentinde geçirdiği bir kayak kazasında omurilik yaralanması sonucu felç olan Amanda Boxtel’i dinledik. Kendisine bir daha hiç yürüyemeyeceği söylendiğinde neler hissettiğini ve hayal kurmaktan vazgeçmeyi reddettiğini anlattı. O günden bu yana uyarlamalı kayak programları düzenledi, Olimpiyat meşalesini taşıdı, engelli rafting seferleri organize etti ve hatta Antarktika’da araştırmaya katıldı. Ayrıca Ekso Bionics adlı bir inovatif şirketin elçisi oldu. 

			Ekso Bionics 2005’te California’da felçli insanları yeniden yürütebilecek güçlendirilmiş dış iskeletler tasarlamak ve geliştirmek gibi cesurca bir misyonla kuruldu. Güçlendirilmiş dış iskelet bir insanın vücuduna giydiği seyyar bir çerçevedir. Bacak hareketleri için gerekli enerjinin bir kısmını sağlayan motorlar ya da hidrolikler içerir.

			Firmanın dış iskeletleri çeşitli derecelerde felçli hastalar ve çeşitli nedenlerle yürüyemeyen kişiler tarafından kullanılıyor. Ekso Bionics insanların, onsuz asla mümkün olamayacak bir milyon adım atmalarını sağladı. Boxtel kendisi için özel yapılmış bir dış iskelet giyen on Ekso Bionics test pilotundan biri. Boxtel’e göre proje “inanılmaz güzel, modaya uygun ve organik tasarımla bana sahici işlevselliğimi geri kazandırmaya yaklaşan insan yaratıcılığı ve teknolojinin zaferini temsil ediyor”. 
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			Amanda Boxtel Budapeşte’de Kahramanlar Meydanı’nda Ekso hibrid robot giysisiyle.

			Konferansta giydiği dış iskelet hassas üç boyutlu baskıyla kişiye özel tasarlanmıştı. Vücut taramaları tasarımcılara robotik giysiyi tam onun bedenine göre ayarlama olanağı verdi. Sonrasında giysiye mekanik parçalar ve kumanda düzeneği eklediler. Bu süreç genelde üç ay sürüyor.

			Tasarımcıların aşması gereken, felçliler hissetmeyecekleri için fark edilmeyen yara berelerin enfekte hale gelme olasılığı gibi pek çok zorluk vardı. Boxtel’in giysisi Velcro kayışlarıyla vücuduna göre ayarlanacak şekilde tasarlanmıştı. Bu sayede cildi soluk alabilecek ve çok fazla terlemeden yürüyebilecekti.

			Diğer güçlükler enerji temini, eklem esnekliği, uygun olmayan hareketleri tespit edecek hata denetimi ve kişiye özel hale getirme sorunlarını kapsıyordu. Yine de kaydedilen ilerlemeyi, 2014’te Brezilya’daki Dünya Kupası futbol maçlarının başlangıç vuruşunu dış iskeletli birinin yapmasından daha iyi anlatacak başka bir şey olabilir mi? 

			Ekso Bionics’in geleceğini Teknoloji Yöneticisi Russ Angold’la görüştüm. Birçok şirkette mühendislik konumlarında görev yapan Russ, Ekso teknolojisinin lisansıyla ilgili olarak Lockheed Martin Corporation’la birlikte çalışıyor. Ürüne gösterilen devasa ilgiyi şöyle anlatıyor:

			“İki yıldan kısa bir süre içinde veri tabanımızda 3000’in üzerinde ayrı kişinin bulunması gerçekten ilginç. Cihaz, çalışamayacak ya da tedavileri çok uzun sürecek durumda olan pek çok kişiye yardım ediyor. İşimiz onlara sağlıklı kalma ve tam bir ömür sürme olanağı sağlayan teknolojiyi sunmak.”

			Ekso Bionics omurilik zedelenmelerine odaklanmaya başladıktan sonra teknolojisini sürekli daha çok kişi için ulaşılabilir kılmaya uğraşıyor. Şimdi onu başka rahatsızlıklara genişletmek, hatta bu nedenle örneğin bir tarafının gücü yüzde yüz yerindeyken diğer tarafı felçli olan hastalara göre geliştirmeler eklemek istiyorlar. Maliyet değerlendirilirken idrar yolu enfeksiyonları ya da kronik ağrı gibi ikincil komplikasyonların azaltılmasının artısını da düşünmek gerekiyor. 
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			3D Systems’in tam üç boyutlu olarak bastığı Ekso giysi.

			Angold her yeni teknolojinin birtakım engellerle karşılaşmasının kaçınılmaz olduğuna ve felcin hastalar için duygusal açıdan çok yıpratıcı olabileceğine dikkat çekti. Şirket cihazın yapabilecekleri konusunda aşırı vaatlerde bulunmaktan kaçınırken, tıp profesörleri ve dış iskeleti kullanan hastalar arasında büyük kabul görmesi için uğraşıyor. 

			Geçirdiği bir kaza sonucu Mimar Robert Woo’nun kol ve bacakları tutmaz oldu. Kolları zamanla iyileştiyse de bacakları felçli kaldı. Kendini işe yaramaz hissettiğinden ölmek istiyordu. İnternette dolanırken İsrailli Argo Medical Technologies tarafından geliştirilmiş ReWalk adlı bir robotik dış iskelete rastladı. Firmanın araştırma programına başvurdu ve ürünün nasıl kullanılacağı konusunda eğitim aldı. Normalde hastalar giyilebilir robotları nasıl kullanacaklarını öğrenmek için yirmi ila yetmiş ders alıyorlardı. Woo yine karısının yanında durabilmenin, ona sarılabilmenin ve çocuklarıyla birlikte yürüyerek parka gidip gelebilmenin ne kadar heyecan verici olduğunu söyledi. Bunlar insanların doğal gördüğü, oysa onun deli gibi özlemini çektiği şeylerdi. 

			Perceptual Robotics Laboratory’nin İtalyan mühendisleri Body Extender adını verdikleri her bir eliyle 50 kilo kaldırma gücüne sahip, ağır nesneleri kaldırabilen bir dış iskelet robot geliştirdiler. Onun gelmiş geçmiş en kompleks dış iskelet olduğunu iddia ediyorlardı. Uçak kadar karmaşık ürünleri monte etmek, bir deprem sonrasında kurbanları kurtarmak ya da kayaları kaldırmak için kullanılabilirdi. Dış iskeletlerin gerçek potansiyellerini görmeye başlamadık daha. 

			Bugün ABD’de tekerlekli sandalye kullanmakta olan bir cerrah bir dış iskeletin sağlık sigortası kapsamına alınması için başvuruda bulununca, sağlık sigortası onu önce geri çevirdi. Ama bir değerlendirme kurulu hastanın onun sayesinde yürüyebilecek olmasının dış iskeleti “tıbbi bakımdan zorunlu” kıldığı gerekçesiyle, dış iskeletin zorunluluğuna hükmetti. ReWalk robotik dış iskeletin bedeli 69.500 dolar; bu karar omuriliği hasar görmüş kişiler için önemli bir dönüm noktası olabilir.
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			Tam Ekso giysisi giymiş bir hasta.

			Kişiye özel protezler

			MIT Media Lab’deki araştırma grubu Biomechatronics’i yöneten Hugh Herr 2014’te parmak ısırtan bir TED konuşması yaptı. Herr, 30 yıl önce bir tırmanma kazasında iki bacağını da kaybetmişti. İhtiyacı olanlar için esnek ve akıllı protezleri daha ucuz ve ulaşılabilir yapma planından söz etti. Ekibi, fiziksel engelliler için akıllı biyohibrid protezler ve dış iskeletlerin yeni bir sınıfının öncülüğünü yapıyor. Hastayı normal yürüyüş biçimi, denge ve hıza yeniden kavuşturmak için biyomekanikle mikroişlemcileri birleştiren protez dizler, bacaklar ve ayak bilekleri imal ediyor. Güç ya da hız gibi biyolojik fonksiyonları artırması bile mümkün. Konuşmasının sonunda bir sürpriz gizliydi. 2013’te Boston maratonunun bombalanması sırasında sol bacağını kaybeden balo dansçısı Adrianne Haslet-Davis olaydan bu yana ilk kez bizim için sahneye çıkıp bir performans sergiledi.

			Chicago Rehabilitasyon Enstitüsü (RIC), Vanderbilt Üniversitesi ve protez şirketi Freedom Innovations’dan tasarımcılar amputelerin sadece düşünerek merdiven çıkmasına, bileğini döndürmesine ve eğimli arazide dolaşmasına olanak veren yapay bacaklar yaratarak çığır açtılar. Beyin kontrollü biyonik bacağın ilerisi için dev bir adım olacağı açık. RIC 2005’ten beri bunun üzerinde çalışıyor. Dört yıl önce bir motosiklet kazasında bacağını kaybeden Zac Vawter 2012’de bu inovasyonun yardımıyla Chicago Willis Kulesinin 103. katına kadar 2000 basamak tırmanmayı başardı. 

			2014’te protez, rehabilitasyon servislerinde kullanılmak üzere FDA onayı aldı, ama henüz evde kişisel kullanım izni yok. Şirketler, araştırmacılar ve hastalar FDA’yı evde kullanmaya onay vermesi için dilekçe yağmuruna tutuyorlar.

			San Francisco şirketi Bespoke Innovations kişiye göre üretimi o kadar ileri götürdü ki, hastanın gereksinimi ve kişiliğine uygun harikulade tasarımlı protezlere yöneldi. Bespoke tasarımcılarından Scott Summit tek bacaklı hastalarda sağlam bacağın taranarak doğru geometriyi gösterecek şekilde yansıtıldığını açıkladı.
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			Bir futbolcu için özel yapılmış bir protez.
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			Motosiklet sürmekten hoşlanan biri için özel yapılmış bir protez.

			Atlet Jozef Metelka 2009’daki bir motosiklet kazasında bacağını kaybetmişti; bugün dağ bisikleti, kayak ve snowboard’dan tekerlekli patene kadar çeşitli sporları yapmasına olanak tanıyan 12 farklı protez kullanıyor. Bunlardan her biri İngiltere’deki Pace Rehabilitation uzmanları tarafından tasarlandı.

			Bir başka sporcu, Mike Schultz geçirdiği kaza sonucu dizinin üst kısmını kaybedene kadar en önde gelen profesyonel kar motosikleti yarışçıları arasındaydı. Amortisörler ve yarış süspansiyonları üreten FOX Company’nin yardımıyla “Moto Knee” (motor diz) adı verilen prototipi tasarladı ve imal etti. Sonradan uyarlamalı kar krosu ve motokros kategorilerinde kendi icadını kullanarak çok sayıda X-Games Altın Madalyası kazandı. Kurduğu şirket Biodapt, sevdikleri oyunlara geri dönebilsinler diye diğer amputelere 100’ün üzerinde ekstrem spor protezi sattı.
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			Touch Bionics’in en son teknoloji protez elleri.

			Bu tür firmaların önündeki asıl güçlük, el ve ayakların karmaşık hareketlerini kusursuz denebilecek düzeyde taklit edebilen cihazlar tasarlamak. Touch Bionics geliştirdikleri i-limb teknolojisi sayesinde her parmağı ayrı ayrı hareket ettirebilen bir protez eli piyasa çıkardı. Yalnızca başparmak dönmüyor, kullanıcılar ayrıca bir iPhone aplikasyonuyla tutma kalıplarını da kontrol edebiliyorlar. Ekrana tıklayarak tutma kalıplarından hangilerini, mouse’u mu yoksa klavyeyi mi tercih edeceklerini belirleyebiliyorlar. Böylelikle hayat çok daha kolaylaşıyor.

			1890 yılına ait bir resimde küçük bir kız, dönemin teknolojik ilerlemelerine göre oldukça modern görünen protez bacaklarıyla poz veriyor. Çoğu kişi bu resmin bir hileden başka bir şey olmadığını düşündüyse de, aslında fotoğrafın yaratıcısı 19. yüzyıl İngiltere’sinde saygın bir ayakkabıcı olan James Gillingham’dı. Bir komşusu 1863’te bir kolunu kaybedince, yapay kol ve bacak yapmaya başladı. O günden bu yana bu alanda yaşanan gelişme inanılır gibi değil. Ve sonunun yakın olduğunu da asla düşünmeyin.

			Nöro-protezler

			Nihai amaç, beyinle dolaysız arayüz aracılığıyla kullanan kişiye gerçek zamanlı enformasyon ileten, dokunmaya duyarlı protez kol ve bacaklar üretmek. Araştırmacılar bir araştırmalarında nesneleri doğal şekilde hareket ettirme esnasında beyinde meydana gelen nöron aktivite kalıplarını belirlediler ve yapay hareketlerle aynı bölgeleri tahrik etmeyi başardılar. Akademik kuruluşlar, devlet temsilcilikleri ve özel şirketlerin oluşturduğu disiplinler arası bir uzmanlar ekibi DARPA’nın Devrimci Protez projesi kapsamında, doğal motor kontrol ve hassasiyeti yeniden kazandıracak protezler üzerinde çalışıyor. 

			Bunun bir benzeriyle “İmparatorun Dönüşü” filminde karşılaştık; bir dövüşte kolunu kaybeden Luke Skywalker dokunma duygusuna sahip komple bir protez kolla geri döndü. 

			Yıllar önce bir havai fişek patlamasında sol elini yitiren Dennis Aabo Sorensen, 36 yaşına geldiği bugün artık yapay elin parmaklarına kablolu basınç sensörleriyle üst kolundaki duyu sinirlerini birbirine bağlamak mümkün olduğundan, protez eliyle dokunduğu şeyleri algılayabiliyor. Dokunduğu nesnenin şeklini ve yüzey dokusunu hissedebiliyor. İlk tepkisi, uzun yıllar boyunca hissetmediği bir şeyi hissedebilmenin verdiği şaşkınlık oldu.

			RIC’deki tıp profesyonelleri ve mühendisler hastanın düşüncelerine tepki verebilen yapay kol ve bacaklar geliştirdiler. Protez kola monte edilen bilgisayar çipleri, daha önce eli hareket ettiren sinirlerden gelen motor işaretleri alan sensörlere bağlanıyor. Cerrahlar bunu başarmak amacıyla, kasların sinir işaretlerini güçlendirmeleri için, sinirleri önce kolun sonundaki büyük kaslara yönlendirmeleri gerektiğini fark ettiler. Bundan sonra güçlenen sinir işaretleri, eli hareket ettiren motorlara gönderen protez sensörler tarafından tespit edilebilir. 

			Etik ikilemler

			“Biyonik adam” lakabıyla ün yapan akademisyen Bertolt Meyer’in 2009’dan beri 40.000 pound değerinde bir yapay ön kolu vardı. 2013’te önceden bir etik tartışması yapmadan teknolojik ilerlemeleri açık pazara çıkaran bilim insanları ve mühendislerle ilgili kaygılarını dile getirdi. Gücü yetenler bundan adaletsiz bir şekilde yararlanırken, gücü yetmeyenlere karşı bir avantaj elde edeceklerinden korkuyordu. Herkesin bu durumu görmesiyle biyonik gelişme için bir kitle piyasası oluşacağına inanıyor.

			Meyer “Biyonik Adam Yaratmak” adlı belgesel filmde eski protezinin onu utandırdığını, yeni protezinin ise toplum içinde güven verdiğini söyler. 

			Bu yapay uzuvlar gerçekten artırılmış insan kabiliyeti sunmaya başladığında, toplum bundan nasıl etkilenir? Amputelere takılabilen bir robotik davul çalma protezi imal eden profesör Gil Weinberg örneğine bakalım. Bu ek davul bagetini takan davulcu protezini kullanabilir ve çalarken işi doğaçlamaya bırakabilir. 

			Başka bir örnek de kol ve bacaklarda şekil bozukluğuna yol açan ırsi dismeli hastalığıyla dünyaya gelen Matthew James. James 14 yaşındayken tutkun olduğu Formula Bir Ekibi Mercedes’e eğer kendisine finansal bakımdan destek olurlarsa, protezine logolarını koymaya hazır olduğunu bildirmişti. 30.000 pound para göndermiş, ama reklam yeri önerisini pek ciddiye almamışlardı. Bu öykü bu tür inovasyonları günlük yaşamlarımıza uygulamanın salt bireysel girişimcilikle başarılamayacağını gösteriyor.

			Bu cihazlar bugün son derece pahalı. Jose Delgado Jr. dünyaya geldiğinde sol eli gelişmemişti. Sağlık sigortası 42.000 dolarlık miyoelektrik cihazının bedelini karşılıyordu. Geçenlerde 3D Universe’den bir Cyborg Beast protez eli basmak için teklif aldı. Bu tür açık kaynak baskı eller Robohand projesinde de kullanıldı. Üç boyutlu elin miyoelektrik cihazından daha iyi işlev göstermesine hayret eden Delgado, bunun üzerine onu kullanmayı sürdürmeye karar verdi. Üç boyutlu baskıda kullanılan plastiğin kolay kırıldığı doğru, ama yeni bir tane basmaktan kolay ne var. Klasik protezlere kıyasla maliyeti hiç denecek kadar az.

			Uzuvlarından biri eksik doğmak ya da bir kazada yitirmek yakında bir dezavantaj olmaktan çıkacak. Teknoloji hızlı bir tempoda ilerledikçe, bunlar normal insani yetenekleri çoğaltabilir bile. Burada önümüze gelen asıl soru, teknolojinin bu durumdaki hastalara yardım etme gücüne ulaşıp ulaşamayacağı değil, sağlıklı insanları yakın gelecekte kendi uzuvlarını akıllı modern protezlerle değiştirmemeye nasıl ikna edebileceğimizdir.

			Erişilebilirlik puanı: 4

			İlgi odağı: Hastalar 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: International Society for Prosthetics and Orthotics (http://www.ispoint.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Bespoke Innovations (http://www.bespokeinnovations.com/), Robohand (http://www.robohand.net/), Ekso Bionics (http://eksobionics.com) 

			Kitaplar: Powered exoskeleton 39 Success Secrets: 39 Most Asked Questions On Powered exoskeleton—What You Need To Know, Horn 

			Filmler: Matrix 2—Reloaded (2003), Avatar (2009), Demir Adam 2 (2010), Elysium (2013), Yarının Sınırında (2014)

		

	
		
		

	
		
			15. Trend - İnsanlar Üzerindeki Denemelerin Sonu

			Bugün yeni ilaçlar en son insan üzerinde klinik denemeler sürecinden geçtikten sonra onaylanıyor. Klinik deneme insandan önce hayvanlar üzerinde aktif molekül geliştirmekle başlayan, milyarlarca dolara mal olan ve uzun yıllar alan oldukça zahmetli bir süreç. Denemelere katılan hastalar, hayvanlar üzerindeki testlerde hepsi önceden kestirilemeyen birtakım yan etkilere maruz kalabiliyorlar. Eğer ilaç denemesi başarılı sonuçlanırsa onay alınabiliyor, ancak test sonuçları nasıl çıkarsa çıksın, harcanan zaman ve maliyet değişmiyor.

			Ama ya onay almak için daha güvenli, hızlı ve düşük maliyetli başka bir yol varsa? Ya insanlar üzerinde denemeye geçmeden önce yıllarca “canlılar dışında” ve hayvanlar üzerindeki araştırmalar yerine, binlerce yeni molekülü milyarlarca sanal hasta üzerinde birkaç dakika içinde denemek mümkün olursa? Böyle bir beceri kazanmak için gereken nedir? En azından sanal hastaların, gerçek hastalara özgü tüm varyasyonlarla birlikte hedef hastaların fizyolojisini taklit etmesi gerekir. Modelin dolaşım, sinir, endokrin ve metabolik sistemleri kapsaması, her birinin fizyolojik ve farmakolojik (ilaç) uyarıcılarına karşı mekanizmaya dayalı geçerli tepkiler vermesi gerekir. Model aynı zamanda maliyet bakımından etkin olmalı ve haftalar süren işi birkaç saniyede sonuçlandırabilmelidir.

			Bu tür simülasyonlara hesaplamalı bilişsel mimari denir, gerçi bugünkü örnekleri insan fizyolojisini kapsamlı şekilde temsil etmekten uzaktır. Tam anlamıyla kapsayıcı bir sistem koşulları, semptomları, hatta ilaç etkilerini içermelidir. Bu gözü pek hedefe ulaşabilmek için, vücut ısısındaki değişimlerden tutun da hormon eyleminin 24 saat boyunca günlük ritmine kadar insan bedeninin en ufak her detayını kapsaması gerekir. 

			HumMod organlardan hormonlara kadar tepeden tırnağa bir insan fizyolojisi modeli oluşturan bir simülasyon sistemidir. Şu anda 1500 doğrusal ve doğrusal olmayan denklem ve vücut sıvısı, kan dolaşımı, elektrolitler, hormonlar, metabolizma ve cilt ısısı gibi 6500’ün üzerinde durum değişkeni içeriyor. HumMod Dr. Arthur Guyton ve Dr. Thomas Coleman’ın 1970’lerin başlarındaki orijinal çalışmalarını temel alıyor.

			Son kırk yıl boyunca Coleman, önce Human adlı DOS bazlı programla, ardından fizyolojiyi kodlamayı zorlaştıran C++ programlama diliyle yazılmış, erişime açık Nicel Dolaşım Fizyolojisi adlı Windows bazlı bir programla çalışmalarını genişletti. Son sekiz yıldır HumMod’u bu konular üzerinde geliştirme faaliyetini Dr. Robert Hester yönetiyor ve şimdi fizyoloji bileşeni XML denilen bir formatla yazılıyor. 

			Araştırmacılar, farklı fizyolojik tepkiler sergileyen “insanlar”ı simüle etme olanağı veren bir toplumsal kesit modeli olarak HumMod İnsanlarını yaratmaya odaklandılar. Bu çalışma potansiyel olarak bir insan topluluğunun belli patolojilere ya da ilaçlara verdiği değişik tepkileri anlamamızı sağlayabilir. Bu alanda süren araştırmalar yakında insan vücudunu simülasyon yoluyla taklit etmenin mümkün olacağını gösteriyor. Uzman görüşü almak için Hester’le temas kurdum.

			“Fizyolojik modellerin geliştirilme şeklinde önemli bir problem olduğuna inanıyoruz. Biz başlangıçta fizyolojik geçiş yollarının kaba tarifi sayılabilecek bir en üst düzeyden başlama yöntemini tercih ettik. Ardından bu “kaba” matematiksel tarife ayrıntı ekleyerek modeli yetkinleştiriyoruz. Bunun faydası, insan fizyolojisinin bütünleştirilmiş bir modelini geliştirmemiz oldu. Öteki tasarımlar biyokimyasal ve moleküler simülasyon gibi daha düşük bir düzeyden başlıyor ve bu modelleri birleştirmeye uğraşıyor. Bu tip simülasyonlarda birtakım sorunlar olduğunu düşünüyoruz. Bunlardan biri, değişik koşullarda biyokimyasal geçiş yollarını anlamaya olanak sağlayacak yeterince deneysel insan verisi bulunmaması.”

			Son birkaç aydır hastanın ne zaman Acil Servise gitmek ya da hastaneye yatmak yerine doktorunu görmesi gerektiğini kestirme çabasıyla, konjestif kalp yetmezliğini takibe alan bir cihaz geliştiren bir şirketle çalışıyorlar. Hasta modellerinin çeşitli patolojileri var ve iki aylık bir operasyon süresine ilişkin simülasyonlar üretmişler. Şirket sonuç verilerini insani verilerle karşılaştırarak uygun parametreleri toplayıp toplamadıklarını belirliyor.

			HumMod, Mississippi Üniversitesinde yazılımını ticarileştirmek için lisans aldı ve projeyi sürdürmek için fon temin etti. Hastayla ilgili senaryolar programlamak ve HumMod’u gerçekçi fizyolojik tepkiler alabilmek için tıp mankenlerine uygulamak tıp ve hasta bakım öğrencilerini hastalarla uzun süre ilgilenmeleri için daha iyi eğitiyor. Diğer bir aşikâr uyarlama da, fizyolojik ve klinik araştırmalar yürütmek.

			Dr. Hester’in işaret ettiği gibi, kişiselleştirilmiş tıp uygulaması kesinlikle böyle bir fizyolojik modeli gerektirecektir.

			“Herkesin birbirine benzediği, dolayısıyla (klinik olarak) aynı şekilde tedavi edileceği düşüncesi artık tarihe karıştı. Tabii eğer bizim fizyolojinin temelindeki denklemlerin dokunulmaz olduğu, ancak faktörlerin (parametreler) bireylerdeki farklılıkları kapsadığı şeklindeki varsayımımız doğruysa. Yeterince büyük bir hasta “kütüphanesi” sayesinde, tek bir hastaya ilişkin gözlemler kütüphaneyi birbirine benzeyen bir topluluğa ayrıştırabilir. Gözlem sürdükçe geniş havuz, “en iyi ifade eden” bir modele indirgenebilir ve bu model tedavi, diyet, egzersiz rejimi ya da bir başka sağlık unsurunun planlanmasına zemin oluşturabilir. Herhangi bir uygulama yıllar alırken, bu fikir sezgisel bakımdan açıktır.”

			HumMod’un kronik durumları ve komplike protokolleri simüle etme yeteneğine ulaşabilmesi için, enerji dengesinden nöron işaretlerine kadar pek çok unsurun iyileştirmeye ihtiyacı var. Büyük veri kümeleri oluşturmak için doğru düzgün analizler yapabilecek uygun yazılımlar gerekiyor, ancak bu konuların ötesinde HumMod projesinin uzun vadeli hedefi doğumdan ölüme kadar insan fizyolojisini modellemek.

			Bu alanda çaba harcayan yalnız HumMod değil. Avrupa Komisyonunun kısmen fon sağladığı Avicenna projesi testleri, insanlar üzerinde deneme yapmadan gerçekleştirme olanağı sağlayacak “bilgisayar ortamında” klinik denemeler için bir yol haritası oluşturmayı amaçlıyor. Diğer projeler bilgisayar modelleri değil, gerçek modeller kullanıyor. Gordon A. Cain Üniversitesinde toksik kimyasallara gerçek bir karaciğer gibi tepki veren bir fiziksel nesne olarak insan karaciğeri imali tasarlandı. Beş yıllık 19 milyon dolarlık çok kuruluşlu bir proje olan bu girişimin hedefi, bir CPR mankenine benzeyen ATHENA (Advanced Tissue-engineered Human Ectypal Network Analyzer) adlı minyatürize bir platform temelinde birbiriyle bağlantılı yapma organlar geliştirmek. 

			Bundan böyle insanlar üzerinde toksik etki tehlikesi yaşamadan molekül testi yapmak ve canlı hücrelerin üretip tükettiği binlerce farklı moleküldeki dalgalanmayı izlemek mümkün olacak. Bu projenin güzel yanı, çalışan karaciğer cihazını Harvard Üniversitesinde üretilen bir kalp cihazına bağlama planı. Eğer başarılı olursa, yapma bir akciğer ve böbrek geliştirmeyi, böylelikle parça parça ilk fizyolojik insan modelini inşa etmeyi umuyorlar.

			Çip üzerinde organ simülasyonu 

			İnsan fizyolojisini simüle etmek için insan organlarıyla aynı boyda organlar üretmek gerekmez. Organların fizyolojik yapıları daha kolay simüle edilebilir. Çip üzerinde organ adı verilen teknik tüm organların ve organ sistemlerinin faaliyetleri, işleyişi ve fizyolojisini simüle eder. Bireysel çip üzerinde organ bilgisayar taşınabilir belleği ebadında, canlı insan hücrelerinin dizili olduğu ortası delik mikro sıvı kanalları içeren berrak esnek polimerden oluşur. Çipler mikro cihazların şeffaf niteliğinden yararlanarak insan organlarının içyapısına kısa bir göz atarlar. Kalp, akciğer, böbrek, atardamar, kemik, kıkırdak ve deri gibi organ ve yapılar mikro sıvı cihazlarla simüle edilmişlerdir. Eczacılık şirketlerine bir organın diğer bir organa verdiği tepkinin dolaysız etkilerini ölçme olanağı sağlayabilirler. Ancak tasarımın genişlemesiyle birlikte sistem karmaşıklaştıkça, onunla birlikte büyüyen sorunlar da çetrefilleşiyor.

			[image: ]

			Vücudun tümü için bir biyomimetik cihaz tasarlanırsa, çip üzerindeki organın en önemli sınırlılıklarından birini aşabilir: organların birbirinden yalıtılmışlığı.

			Wyss Enstitüsü ve bir ortak çalışma ekibi tüm vücudun fizyolojisini taklit eden on çip üzerinde insan organı arasında bağlantı kurmaya uğraşıyor. Cihaz sıvı akışını ve hücrenin canlılığını kontrol ederken, kültürlenmiş dokuların gerçek zamanlı gözlemine ve karmaşık biyokimyasal fonksiyonların analizine olanak sağlıyor. Bu cihaza çip üzerinde insan adı verilecek. Yeni ilaç adaylarını değerlendirmek ve güvenlik ve etkinlikleri hakkında kritik bilgiler elde etmek için kullanılabilir. 2014’te Wyss Enstitüsü bu karmaşık insan dokusunun yapısını, işlevini, hatta hücresel bileşimini yeniden üreten çip üzerinde kemik iliği yarattı. Bu, yeni ilaçların etkilerini ve toksik özelliklerini inceleyen araştırmacılar için bir test aracı olacak. Ayrıca genellikle doku tahribatına yol açan radyasyon ya da kemoterapi alan bir kanser hastasının kemik iliğini geçici olarak korumak için de kullanılabilir.

			Bu yeni çip üzeri kemik iliğinin devrimci bir yanı da, diğer çip üzerindeki organlar ağını kendi başına besleyebilen bir yapay dolaşım sistemi içinde kan hücreleri üretebilmesidir. Hem FDA hem DARPA bu uğraşlara fon desteği sağladı. Son tahlilde bu tür cihazlar yeni ilaçların ve çevresel toksinlerin hayvanlar üzerinde denenmesinin yerini alabileceği gibi, insan hastalıkları için isabetli bir modelleme de oluşturabilir.

			Başka bir örnek de, Georgia Teknoloji Enstitüsünün geliştirdiği aspirin gibi pıhtılaşmayı önleyici ilaçların etkilerini değerlendirmek için daralmış koroner damarlardan kan akışını taklit eden cihaz. Bir araştırmada aspirinin, tromboz riski taşıyan bazı hastalarda tehlikeli kan pıhtılaşmasını önlerken, sadece daralmış atardamarlarda etkili olmayabileceği saptandı. Doktorların elinin altında seçim yapabilecekleri geniş bir ilaç yelpazesi bulunduğundan, tezgâh üstü tanı cihazları kalp krizlerini önleyerek hayat kurtarmanın yanında, aynı zamanda sağlık maliyetlerini de düşürebilir. 
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			Fizyolojik insan modellerinde modüle edilebilen organa özgü özellikler.

			2014’te bir kişinin özgül genetik hastalığını içeren doku ilk kez laboratuvarda çoğaltıldı. Harvardlı bilimciler Wyss Enstitüsü ve diğerleriyle birlikte, bilinen bir tedavisi bulunmayan, ender rastlanan bir kalp hastalığı olan Barth sendromlu bir hastadan deri hücreleri aldılar. Deri hücrelerini, doğal ortamı taklit eden insana ait hücre dışı matris protein çiplerini kullanarak mutasyonu taşıyan kök hücrelere dönüştürdüler. Bu hücrelerden yetişen kalp dokusu, tıpkı Barth sendromundaki zayıf kalp kasına benzer şekilde sadece zayıf kasılmalar üretti. Buradan, düzgün ya da bozuk çalışmanın nereden kaynaklandığını görmemizi sağlayacak büyük bir organ kütlesi üretmeden, tek bir hücredeki genetik mutasyonu anlamanın mümkün olmadığı sonucunu çıkardılar.

			İnsanlara uygun, ilaç etkinliği ve toksisite bakımından öngörü düzeyi daha yüksek hastalık modelleri geliştirmek için organ fizyolojisini taklit eden mikro-tasarımlı hücre kültürü sistemleri kullanılabilir, aynı zamanda ilaç etki mekanizması hakkında daha sağlıklı içgörüler elde edilebilir. Hastaya ilaç vermenin yeni yollarını bulabilir, farklı genetik geçmişlere sahip toplum kesimlerini analiz edebilir, çeşitli bileşenlerin farmakokinetik özelliklerini saptayabilir, hatta mikro tasarımlı modellerle klinik denemeler gerçekleştirebiliriz.

			Insigneo Enstitüsü kişiselleştirilmiş sağlık hizmeti için tamamen bilgisayar simülasyonlu bir insan fizyolojisi modeli inşa etti. “Sanal Fizyolojik İnsan” hasta tedavilerinin sonuçlarını simüle ederek klinik denemeleri ve hayvanlar üzerinde test sorununu ortadan kaldırmayı amaçlıyor. Bu çalışmaları, sağlık hizmetlerinin geleceği açısından can alıcı bir önem taşıyor olabilir. Bilgisayar ortamında tıp olmadan, organizasyonlar geleceğin talepleriyle baş edemezler. Sanal Fizyolojik İnsan zaman ve para tasarrufu sağlayabilecek ve bizi üstün tedavi sonuçlarına götürebilecek yazılım bazlı bir deneme ve tedavi laboratuvarı olacak.

			Eğer bir hastaya ilişkin bütün veriler simülasyonlarına eklenirse, o bireyin statüsü ve gelecekteki sağlık sonuçları hakkında kestirimlerde bulunabilir, böylelikle tam anlamıyla bireyselleştirilmiş tıp çağına adım atılabilir. Ekip ayrıca koroner atardamar hastalığını değerlendirmek için VIRTUheart, öngörülen Parkinson tedavisi için bir nöro-musküler (kas-sinir) model, disk dejenerasyonuna odaklı MySpine ve hastada tip 2 diyabet oluşması riskini modelleyen Mission-T2D üzerinde çalışıyor.

			Bu örnekler bilgisayar ortamındaki insanın önümüzdeki birkaç yıl içinde değil, daha uzak bir gelecekte sahne alabileceğini gösteriyor. Yaşam süremiz içinde kendi simüle edilmiş kopyalarımızın yakalanacağımız hastalıkları modellemesini görme şansı bulamayabiliriz. Eğer bunlar bugün yapılabilmiş olsaydı, yeni ilaçlar ve toksik bileşenler için insanlar üzerindeki denemeler son bulabilirdi; bu denemelerin ilk aşamalarında hayvanların kullanılması sona erebilirdi; tedavi sonuçlarını öngörebilir ve daha semptomlar ortaya çıkmadan hastalığın baş göstereceğini kestirebilirdik. Tüm bunlar, bilgisayar modelleriyle maliyetlerin düşmesi ve hayat kurtarma açısından sağlık alanında bir devrime yol açabilir.

			Erişilebilirlik puanı: 2

			İlgi odağı: Araştırmacılar 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: The Wyss Institute (http://wyss.harvard.edu/), Hummod (http://hummod.org/), Avicenna (http://avicenna-isct.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Virtual Physiology (http://www.virtual-physiology.com/) 

			Kitaplar: Handbook of Virtual Humans, Thalmann ve Thalmann

			Filmler: S1mOne (2002), Son Şans (2013)

		

	
		
			16. Trend - Yapay Zekâyla Tıbbi Karar Almak

			2011’de insanlar Jeopardy adlı televizyon bilgi yarışmasında ilginç, ama aynı zamanda tuhaf bir karşılaşmaya tanık oldular. Yarışmayı 74 kez kazanarak en uzun süre yenilmeyen yarışmacı unvanına sahip olan Ken Jennings ve 3,25 milyon dolarlık en büyük ödülü kazanan Brad Rutter programa o güne kadar katılmış en iyi iki yarışmacıydı. Rakipleri 750 server’ı bulunan ve soğutma sistemi oyuncuları rahatsız etmesin diye ayrı bir yere konan dev bir bilgisayardı. Oda büyüklüğündeki makine IBM markaydı ve şirketin kurucusu Thomas J. Watson’un adını taşıyordu. Hiç gülmüyor ve duygu belirtisi göstermiyordu, ama devamlı gayet güzel yanıtlar veriyordu. Sonunda Watson 77.147 dolarla oyunun galibi olurken, Rutter’e 21.600, Jennings’e de 24.000 dolar bıraktı. 

			Watson muhtemelen zamanımızın en önemli süper bilgisayarı ve yapay zekâ piyasasına giren ilk makinesiydi. Onun başarısı yeni bilgilere nasıl ulaştığıyla ilgiliydi. IBM Watson’un tıp direktörü Martin Kohn eğitiminin aralıksız sürdüğünü ve örneğin onkologların yararlı bulduğu mantıklı tavsiyelerde bulunma yeteneğini hızla iyileştirdiğini söylüyor. Ayrıca Watson’un henüz bilmediklerini çabucak tespit ettiği belirtiliyor. Öte yandan Apple iOS’un akıllı asistanı Siri, web’i taramak için sizden bir anahtar sözcük istiyor ve seçmeniz için önünüze seçenekler sıralıyor.

			En iddialı profesörlerin bildikleri bile bilişsel bilgisayarlarla boy ölçüşemez. Biriktirdikleri bilgi miktarı katlanarak büyürken, tıbbi kararlarda bilgisayarla çözüme ulaşma olasılığı oldukça yakın. Bir doktor birkaç düzine araştırma sonucunu ve yazıyı aklında tutabilirken, IBM’in Watson’u saniyeler içinde 200 milyon sayfayı işlemden geçirebiliyor. Bu azımsanmayacak hızından ötürü Watson, kanser tedavisiyle ilgili kararlarda ne ölçüde yardımcı olabileceğini görmek için onkoloji merkezlerinde denemeye tabi tutuluyor. Watson tıpla ilgili soruları yanıtlamıyor, ama verileri baz alarak geçerli ve olası sonuçları açıklıyor. Son noktayı doktorlar koyuyor. Bilgisayar yardımı sadece doktorların işini kolaylaştırabilir, o kadar.
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			IBM Watson.

			IBM’in araştırma birimi başkanı, Watson’un kendilerini çarpan ilk özelliğinin temsil ettiği konseptin hemen her duruma uyarlanabilir olmasından kaynaklanan sonsuz fırsatlar listesi olduğunu belirtiyor. Ekip başta malum nedenlerle tıbbı seçmiş. Watson’un tanı ve tedavi seçenekleri sunarak ne kadar yararlı olabileceğini hayal edin. Watson pekâlâ radyasyon, ameliyat ve sayısız kemoterapi ilacı gibi tedavi seçeneklerini sürekli tartmak zorunda olan kanser uzmanlarının kullandığı karar ağaçları arasında dolaşmak için harika bir araç olabilir. Dünyadaki bütün tıp dergilerini okuyabilir, hastaların geçmişlerini özümseyebilir, bir doktorun bir fincan kahve içmek için ayırdığı süre içinde en yeni ilaç denemeleri ve tedavi yöntemlerine, hatta en gelişkin yol gösterici ilkelere göz gezdirebilir. Ve hiç ara vermeden öğrenmeye devam edebilir.

			Beklendiği üzere Watson 2012’de Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi gibi farklı ortamlarda denendi. Aynı anda ABD’nin büyük sağlık kuruluşlarından Wellpoint de tıbbi prosedürlerin otorizasyonunu hızlandırmak amacıyla bir Watson bilgisayar kullanmaya başladı. Bu geçişe bazen Watsonlaştırma deniyor.

			Watson’un klinisyenlerle yaptığı çalışmalar sağlık hizmetlerini dönüştürme potansiyelini ortaya koyuyor. Watson bir yıldan uzunca bir süre tıp kitapları, hakemli dergiler, hasta hikâyeleri ve tedavi kılavuzlarıyla beslenerek bilim ve tıp eğitimi aldı. Memorial Sloan-Kettering’de doktorlar bilgisayara bulut üzerinden erişim sağlayabilmek için bir tablet aplikasyonu kullandılar. Veri girdiler ya da soru sordular. Örneğin Watson doğal dili anladığından, kanser tedavisiyle ilgili bir sorgulama Watson’un belirli kanser tipi ile tümörün genomik varyantı gibi kilit sözcükleri kaydetmesini sağlıyor. Böylece yoğun şekilde paralel işlemciler kullanan Watson konuyla ilgili milyonlarca metin sayfası, araştırma, hasta geçmişi ve daha pek çok şeye saniyeler içinde ulaşıyor. Tablet aplikasyonunda değişken güvenirlik düzeylerindeki seçeneklerle birtakım tedavi hipotezleri üretiyor. Sonunda karar, seçenekleri tartan doktora kalıyor.

			Sloan-Kettering’e göre salt tıp literatürüne yetişebilmek için haftada en az 160 saat okumak gerekir. Sonuç olarak tanı koyar ve tedaviye karar verirken deneye dayalı kanıtları dayanak alan doktorların oranı yüzde 20’yi geçmez. Wellpoint yetkililerinin belirttiği gibi insan doktorların akciğer kanseri vakalarında doğru tanı koyma oranı yüzde 50 iken, Watson’un doğru tanı oranı yüzde 90.

			Watson’un geliştirilmesi sürecinde IBM’e danışmanlık yapan Columbia Üniversitesi klinik tıp profesörü Herbert Chase bir doktorun güncel literatüre yetişmesinin insani açıdan mümkün olmadığını ifade etti. Watson’un bu açıdan ne kadar yararlı olduğunu gösteren güzel bir örnek olayı anlattı.

			“Size başımızdan geçen Watson’la ilgili bir test örneği vereceğim. Hamile bir hastamızın Lyme hastalığı, aynı zamanda da penisiline alerjisi vardı. Watson bir ilaç önerdi. İlk aklıma gelen Watson’un hata yaptığıydı. Penisilin alerjisi olan bir hastaya bu ilaç verilmiyordu. Benim bu konudaki bilgilerim beş yıl öncesine aitti. Oysa işin başındakiler son birkaç yıl içinde bütün araştırmaları gözden geçirip evet, bu ilaç penisilin alerjisi olan kişilere verilebilir sonucuna varmışlardı.”

			MD Anderson Kanser Merkezinde bir klinik araştırmacı lösemi hastalarından birine standart kemoterapi uygulaması başlattı. Hastada bir süre sonra, eğer proaktif bir tedavi uygulanmazsa böbrek yetmezliğine, kalp krizine, hatta ölüme kadar götürebilecek tümör lizis sendromu denilen ölümcül bir komplikasyon ortaya çıktı. Watson komplikasyonla ilgili uyarıda bulunarak derhal önlem alınmasını sağladı. İşte yapay zekâ tıp profesyonellerine böyle yardım ediyor.

			Aynı zamanda klinik araştırma amacıyla, bir tür beyin kanserine yakalanmış yirmi beş hastanın genom dizilimlerinin çıkarıldığı bir projede kullanıldı. Veriler Watson’a gönderilecek. Watson’un öğrenme modeli bağlantıları araştırmacılardan çok daha hızlı keşfedebiliyor. Ayrıca ilaç kombinasyonlarını öncelik sıralamasına koyarak, doktorlara önce hangi ilaçları kullanacaklarıyla ilgili olarak daha iyi tercih olanakları sunabilir.

			Hastalar genelde doktorlarının her şeyi bildiğini sanırlar. Bir insanın yeterli bilgiyi edinmesinin olanaksız olduğu günümüzde, bu mümkün değildir. İlgili alanlarda yapay zekâ kullanmak hemen hemen kaçınılmaz olmakla birlikte, bu geleneksel doktor hasta ilişkisine sekte vurmamalıdır. 

			Yeni bir girişimde, Deepmind şirketi, Google’un desteğiyle karmaşık Go oyununda en iyi oyuncuları bile yenebilecek AlphaGo adlı bir algoritma geliştirdi. Oyun 50 cm x 50 cm ebadındaki bir dama tahtasında siyah beyaz taşlarla oynanıyor, rakibinin taşlarını kendi taşlarıyla kuşatma altına alan taraf galip geliyor. Go’daki olası pozisyon seçenekleri evrendeki atom sayısından fazla. Bu yüzden oyunu kazanmak için yaratıcılık ve sezgi gücü gerekli; bu nedenle pek çokları bunun güncel yapay zekâ teknolojisini aştığını düşündüler. 2016’da British NHS’nin tıbbi verilerini analiz etmek için bu algoritmaya başvuracaklarını açıkladılar. Bu, gerçek Yapay Zekâ’yı tıbbi kararlarda uygulama yönünde kesinlikle büyük bir adımdı.

			Maliyetin ötesi

			Geçenlerde yapay zekâ kullanarak tanı koymanın, onsuz tanı koymaya göre daha ucuza mal olduğu sonucunu çıkartan büyüleyici bir araştırmayla karşılaştım. Rasgele seçilmiş 500 hastanın simülasyonları, fiziksel performansları ve hastalıkla ilgili sonuçları yapay zekânın dizilime göre karar verme modelleriyle kıyaslanıyordu. Sonuçlarda birim başına maliyetler arasında büyük bir farklılık bulunduğu ortaya çıkıyordu. Yapay zekâ (YZ) modelleri 189 dolar maliyet çıkarırken, her zamanki yöntemlerin maliyeti 497 doları buluyordu. 

			Araştırmanın yazarlarından biriyle bağlantıya geçtim. Nashville Centerstone Araştırma Enstitüsünden Casey Bennett yaptıkları çalışmanın ayrıntılarını ve gerekçesini benimle seve seve paylaşabileceğini söyledi. 

			“Kişisel düzeyde, büyükannemle büyükbabamı yaşlanırken gözlemlemek ve çeşitli sağlık sorunlarından ötürü sağlık merkezlerine gidip gelişlerini izlemek, beni bu çalışmaya yönelten başlıca etmen olmuştur. Belli bir tedavi yöntemi ya da ilaç tedavisi gerekli miydi, değil miydi? İnsanların yüzde 60’ına yarar sağlamıştı, ama onlara bir faydası olmayabilirdi. Ya ciddi yan etkileri olursa? Bünyeleri bu yan etkileri kaldırabilir miydi? Onları gerçekten daha iyi yapacak mıydı? Uzun vadeli komplikasyonları (ve/veya maliyeti) açısından buna değer miydi?”
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			Yapay Zekâ ve her zamanki yöntemle elde edilen sonuçlar ve maliyetler.

			Tıpta doktorlar sık sık birtakım tahminlerde bulunurlar. Yakınlarınız ve ailenizin böyle bir durumla karşılaşması size ürkütücü gelebilir. Bennett için klinik yapay zekâsının asıl hedefi insanlara—hem hastalara hem de klinik hekimlerine—mümkün olan en iyi kararları alabilmeleri için gereken araç ve enformasyonu temin ederek onları güçlendirmek. Bennett özerk yapay zekânın her zaman ayrı bir yeri olacağını düşünmekle birlikte, insanın denklemden tamamen çıkarılmasını asla kabul etmiyor. Makinelerle insanların birlikte çalışması her ikisinin de en iyi yanlarını ortaya çıkarır.

			Bugün için aşılması gereken engeller arasında, bu teknolojilerin bizim problemlerimiz hakkındaki düşünme şeklimizi yansıtmamasını gösterebiliriz. Bu, insanların makinelerle çalışmasını zorlaştıran bir bilişsel uyumsuzluğa yol açıyor. Bennett ve çalışma arkadaşları şu son birkaç yıl içinde, yapay zekâyı ve yenilikçi teknolojileri gerçek dünyanın klinik pratiğine yerleştirmekte birtakım zorluklarla karşılaştılar. 

			Yapay zekânın tıpta kullanılmasıyla ilgili ciddi etik kaygılar söz konusu. Bunlar arasında en sık görüleni, sorumluluk endişesi. Eğer klinik yapay zekâ ciddi bir hata yaparsa, kim sorumlu tutulacak? Cerrah robotlar gibi benzer teknolojilerde son söz her zaman tıp profesyonellerinde olduğundan, burada böyle bir sorun yok. Diğer bir konu da kanıta dayalı tıbbın önümüze getirdiği yeni yol gösterici esaslar ve tavsiyelerin klinik yapay zekâ sistemlerine nasıl katılacağı. Eğer burada klinik sağlık hizmetleri standartları aranacaksa, durum nazik demektir.

			Dr. Stanley M. Shapshay yapay zekânın gerçekten de tıbbın geleceği olup olmayacağını sorguladı. Onun düşüncesi, ileri bilgisayar teknolojisi ya da yapay zekâyı bir değerlendirmeden geçirdikten sonra, muhtemelen doktorun yerine değil de yardımcı bir unsur olarak modern tıpla bütünleştirmek gerektiği yönünde. Doktor hasta ilişkisinin tedavi edici değerinin, akıllı makinelerin yerini dolduramayacağı kadar güçlü bir ilaç olduğuna inanıyor.

			2014’te IBM Watson’u uygulayan ilk EMR sistemi Modernizing Medicine oldu. Watson’un tıp bilgilendirme sistemlerine gittikçe daha çok entegre olduğunda doğacak olanakları hayal edin. 

			Watson argo öğrenip daha akıcı bir konuşma diline sahip olsun diye Urban Dictionary’e (Kentsel Sözlük) erişimi sağlandı. Zamanla sokak dilindeki birtakım çarpıcı ifadeleri, hatta bazı kaba sözcükleri öğrendi. Aslında doğal dil işlemcisi olsa da argo ile küfürlü konuşmayı ayırt edemiyor. Müstehcen sözcükler kullanmaya başlayınca, ekip Watson’un ağzının bozulmasının önüne geçmek için filtre koymak ve Urban Dictionary’yi belleğinden silmek zorunda kaldı. Günün birinde yapay zekânın sürekli daha çok şey öğrenmesini önleyemeyeceğimiz bir noktaya gelecek miyiz acaba?

			Yapay zekâ: Dost mu düşman mı?

			İnsanlara yapay zekâ hakkındaki düşüncelerini sorduğunuzda, hemen akıllarına bilim kurgu filmleri gelir—“2001: Uzay Macerası”ndaki Hal 9000 ya da “Aşk”taki Samantha. Ama aslında yapay zekâ çevremizdeki her şeyde var; arabamızda, aplikasyonlarımızda, akıllı telefonlarımızda, Amazon’un size devamlı satın alma önerileri sunan yazılımında, Apple’ın sesle çalışan Siri’sinde. Google, Facebook ve Netflix gibi şirketler yıllardır derin öğrenme teknolojisine yoğun bir yatırım yapıyor.

			Tıbbın en fazla evrim geçiren alanları muazzam miktarda enformasyon üretiyor. Buradaki sorun yalnız bu verilerin nasıl analiz edileceği değil, ilk önce bu kadar çok sayıda veriyle nasıl başa çıkılacağı. Illinois Argonne Ulusal Laboratuvarındaki Beagle adlı—Charles Darwin’in 1831’deki yolculuğunda bindiği geminin adından—süper bilgisayarın kapasitesi sadece dörtte bir oranında kullanılarak aynı anda gerçekleştirilen 240 tam genom analizi yalnızca iki gün sürdü ve araştırmanın hızını kayda değer ölçüde artırdı.

			2009 yılında IBM’in “Blue Brain” (Mavi Beyin) projesi 1,6 milyar nöron ile yaklaşık 9 trilyon snaptik bağlantıyı (kedi beyninin boyutları) simüle etmeyi denedi. 147.456 işlemcili dünyanın en güçlü süper bilgisayarlarından biriyle 1 saniyelik beyin faaliyetini simüle etmek 600 saniye aldı. Yüz milyar nörona ve yüz trilyonun hayli üzerinde snapsa sahip olan insan beyni çok daha karmaşıktır. Bilgisayar gücünün yıldan yıla belirgin ölçüde iyileşmeyi sürdürmesi gerektiği açık. 

			Kendi kendine öğrenen diğer bir süper bilgisayar da 1945’ten bu yana gazetelerdeki milyonlarca yazıya erişim sağlayan Nautilus. Bilgisayar, geçmişteki olaylarla ilgili muazzam miktardaki enformasyon sayesinde gelecekte neler yaşanacağına ilişkin oldukça başarılı tahminlerde bulundu, örneğin Bin Ladin’in yerini isabetli bir şekilde tespit etmek gibi.

			Sürekli gelişen ve öğrenen süper bilgisayarlar insanoğlunun binlerce yıldır yanıtını aradığı soruların yanıtlarını kendiliğinden veremez. Gartner’in 2013’te yayınladığı “Gelişmekte olan Teknolojilerin Yükselme Döngüsü” başlıklı raporda, gelecekle ilgili en umut vaat eden yolun, birlikte çalışan insan-bilgisayar ekipleri olacağı ileri sürülüyor. Gartner’in başkan yardımcısı ve eğitimcisi Jackie Fenn bu raporda insan teknik etkileşimine ilişkin olası senaryoları özetliyor.

			“Gelişmekte olan teknolojilerin ilk benimseyenler tarafından nasıl kullanıldığını gözlemlediğimizde, üç ana trend olduğunu görüyoruz. Bu trendler “insanların teknolojiyle zenginleşmesi—örneğin giyilebilir bilgisayar cihazlarıyla çalışan işçiler; makinelerin insanların yerine geçmesi—örneğin otomatik müşteri temsilciliği yapan bilişsel sanal asistan; insanlarla makinelerin yan yana çalışması—örneğin çok sayıda kutuyu taşımak için bir depo işçisiyle birlikte çalışan bir mobil robot.”

			Uzun vadedeki olumsuz sonuçlar arasında, Texas Üniversitesi araştırmacılarının bir örneğini simüle ettikleri bir şizofrenik robot olasılığını sayabiliriz. Bilgisayara aşırı öykü yükleyince, bir terör eyleminin faili olduğunu itiraf etti ve araştırmacılara patlamaya hazır bomba ihbarında bulundu. Georgia Üniversitesi araştırmacıları bir grup robota hile ve kandırmaca öğrettikten sonra, robotun deneme yanılma yoluyla kendine özgü bir strateji geliştirdiğini gördüler.

			Asgari düzeyde zekâya sahip robotlar bile acımasız olabilir. Intelligent Systems Laboratuvarındaki bilim insanları bir grup robotu “yiyecek” ve “zehir” gibi unsurlar içeren bir odaya koydular. “Yiyeceğe” en çok yaklaşan robot en yüksek puanı alıyordu. Robotlar gerektiğinde ışıklarını söndürebiliyorlardı. Birkaç tur sonra robotların tamamına yakını birbirlerine yardımcı olmamak için ışığını kapattı.

			Bugüne kadar yapay zekâ alanındaki hiçbir gelişme, sonunda çoğu insanın aklından geçirdiği gibi gerçek anlamda bir akıllı varlık ortaya çıkarmamıştır. Belki yakında hiç anlayamayacağımız son derece akıllı daha iyi oluşumlar tasarlayabilecek bir yapay zekâ sistemi oluşabilir. Bunun bize dost bir sistem olmasını teşvik edecek olan etmen nedir? Arabalarımızın kendine göre görüşleri olmasını ve bizim kararlarımızı geçersiz kılarak kendi kararlarını uygulamalarını ister miyiz? James Barrat ve gök bilimci Stephen W. Hawking gibi YZ uzmanları dostane olmayan bir yapay zekânın toplumun başına ne işler açabileceği konusunda kamuoyuna açık bir tartışma başlatmaya çalıştılar.

			Gerçekten başarılı yapay zekânın ünlü matematikçi ve bilgisayar bilim dalı uzmanı Alan Turing’in önerdiği Turing testinden geçmesi gerekir. Bu test eğer bir insan etkileşim sırasında bir insanla bir bilgisayar arasındaki farkı ayırt edemiyorsa, o zaman bilgisayarı insan kadar akıllı kabul etmek gerektiği yolundaki tartışmalı varsayıma dayanır. 13 yaşındaki Ukraynalı bir çocuğu simüle eden Eugene gibi bazı sohbet robotlarının testi geçtiği söylense de, henüz bu testi geçmeyi başaran bir YZ sistemi olmadı. Ancak bunun yakında gerçek olmaması için bir neden yok. 

			XPrize Yapay Zekâ yarışması, dostane ve faydalı yapay zekâya giden yolu açacak bir etki yapması beklenen etkinliklerden biri. 2014 Martında Chris Anderson ile Peter Diamandis bu yarışmayı duyurarak, sahnede yürüyüp yuvarlanacak ve izleyicilerden güçlü bir alkış alacak kadar etkileyici bir TED Konuşması yapacak ilk YZ’ye modern bir Turing testi ödülü verileceğini açıkladılar. Kurallar sürekli geliştiriliyor, ama geriye dönüp Ansari X Prize’ın ilk devlet dışı tekrar kullanılabilir insanlı uzay aracının fırlatılmasını getiren başarısına baktığımızda, beklentiler hayli yüksek.

			Erişilebilirlik puanı: 3

			İlgi odağı: Tıp profesyonelleri 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: BBC Future (http://www.bbc.com/future/tags/artificialintelligence), Xprize (http://www.xprize.org/prize-development/life-sciences) 

			Şirketler ve yeni girişimler: IBM Watson (http://www.ibm.com/smarterplanet/us/en/ibmwatson/) 

			Kitaplar: Neuromancer, Gibson; Our Final Invention: Artificial Intelligence and the End of the Human Era, Barrat. 

			Filmler: Yasak Gezegen (1956), 2001: Bir Uzay Macerası (1968), Terminatör (1984), Yapay Zekâ (2001).

		

	
		
			17. Trend - Kanımızda Yaşayan Nano-robotlar 

			İskoç fizikçi James Clerk, Maxwell’in 1871 tarihli düşünce deneyinin bir parçası olarak, atomları birer birer yollarından saptıracak minik “şeytanlar” hayal etti. Fakat MIT profesörü Arthur Robert von Hippel 1950’lerde moleküler mühendislik terimini türetti. Ünlü fizikçi Richard Feynman 29 Aralık 1959 akşamı Amerikan Fizik Derneğinin yıllık toplantısında yemek sonrası yaptığı konuşmada Britannica Ansiklopedisinin tamamının bir toplu iğnenin başına yazılabileceğini ve dünyadaki bütün kitapların broşür büyüklüğündeki bir alana sığdırılabileceğini anlattı. 

			1970’lerin ortalarında MIT’te lisans öğrenimi gören Kim Eric Drexler düşünce deneyini sürdürerek, bir molekül ebadındaki makinelerin akla gelen her şeyi imal edebileceğini öngördü. Drexler görüşlerini ilk kez 1981 yılında bir dergide yayınladı. Daha sonra yazdığı kitapta nano-teknolojinin ilerde tıp, yapay zekâ ve astronomi gibi alanlarda çığır açarak, bilim ve teknoloji alanlarında oynayacağı devrimci rolü anlattı. “Toplayıcı” (assembler) konsepti “hemen her makul düzenlemede atomları yerlerine yerleştirir” ve böylelikle bize doğal yasaların izin vereceği hemen her şeyi inşa etme olanağı sunar. Toplayıcılar ayrıca kendini kopyalama yeteneğine sahiptir. Böylece toplayıcı sayısı katlanarak çoğalabilir ve muazzam objeler üretilmesini mümkün kılar.

			Derken 1991’de altı katı ağırlığındaki çelik tüplerden 100 kat daha sağlam olan ve sıra dışı ısı ve iletkenlik özelliklerine sahip karbon nano-tüpler keşfedildi. Şu anda Jupiter’e doğru yol alan Juno uzay aracında elektrik topraklama, statik yükü boşaltmak ve ağırlığı azaltmak amacıyla karbon nano-yapı bileşenleri kullanıldı. Bu teknolojinin tıpta kullanılmaya elverişli olduğu ilk günden belliydi. Nano-tıpta, 10-9 m’lik nanometrik ölçekte bir malzemenin geliştirdiği özellikler kullanılır.
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			Dolaşım sistemimizde yaşayan nano-robotları gösteren hayali resim.

			En çılgın fütüristik senaryolarda, dolaşım sistemimizdeki minik nano-robotlar hastalıkları tespit ediyorlar. Öyle ki, yirmi-otuz yıl içinde o kadar etkili olabilirler ki, bir daha kimse semptom denen şeyleri görmez olur. Mikroskobik robotlar, hastalık daha vücudumuzda ilerlemeden akıllı telefonunuza ya da dijital kontakt lenslerinize uyarı gönderir.

			Fütüristik fikirlere sanıldığından daha yakınız. Nano-boyutlu robotlar, minik kameralar, doğrudan hedefe gönderilen özel ilaç kapsülleri ve kanser tedavisinde kullanılan manyetik nano-parçacıklar kimyacılar, mühendisler ve biyologlar tarafından geliştirilmiş bulunuyor. Bu uygulamaların bir bölümü şu anda hayvanlar ya da insanlar üzerinde denenme aşamasında; bazıları ise doktorların kullanımına sunulmuş durumda. Nano-tıp Avrupa Teknoloji Platformuna göre nano-tıp alanında nöro-dejeneratif, kas ve iskelet yapısı ve yangılı hastalıklar gibi ana kategorilerde klinik deneme aşamasında düzinelerle ürün var. Şimdiye kadar nano ilaç verme, eczacılık, tıbbi görüntüleme, tanı koyma ve biyomateryal alanında pazarlanmış pek çok ürün bulunuyor.

			Nano-teknolojinin tıbbı nasıl değiştirebileceğini gösteren bir örnek de, canlı insan hücrelerine sentetik nanometreler yerleştirme ve ultrason dalgalarıyla manyetik olarak kontrol etme uygulamasıdır. Araştırma ekibinin lideri ilerde hücre biyolojisini farklı açılardan incelemek için nano-motorlar kullanılabileceğini belirtiyor. Nano-motorlar aynı zamanda hücreleri içerden mekanik olarak manipüle etmek suretiyle, kanser ve benzeri hastalıkların tedavisinde de kullanılabilir. Bu, hücre içi cerrahi ya da canlı dokulara doğrudan ilaç vererek gerçekleştirilebilir.

			Nano-motorların düşük ultrason gücünde hücreler üzerindeki etkisi şaşırtıcı ölçüde az oluyor, ama güç artırılınca hücrelerin etrafında hareket etmeye, yapıların içine dalmaya ve hücrenin içeriğini homojenleştirmeye ya da hücre duvarını yıkmaya başlıyorlar. Birbirleriyle iletişim kurarak vücudumuzun içinde dolaşan, tanı koyan ve tedavi uygulayan—hiç insan müdahalesi olmadan—nano-motorlar, bu işleyişleriyle 1966 tarihli “Esrarengiz Yolculuk” filmini gerçekliğe dönüştürebilir. Filmde tıp ekibinin bindiği deney denizaltısı minyatürleştirilir ve beyindeki ölümcül bir pıhtıyı yok etmek üzere hastanın bedenine enjekte edilir. 

			Bugün bu denizaltıya klotosit nano-robot deniyor. Birbirine yapışarak, kanamayı durduran bir kan pıhtısı oluşturan levhacıklara benzer bir işleyişi var. Bu nano-robotlar bir yaraya denk gelene kadar lif depolayabiliyor ve ardından levhacıklardan çok daha kısa sürede bunları etrafa saçarak bir pıhtı meydana getiriyorlar. Akyuvarlar gibi davranan mikrop yiyen akraba nano-robotlar bakterileri ya da onun gibi istilacı unsurları yok etmek için daha hızlı ve etkili çalışacak şekilde dizayn edilebilirler. Bu sayede, antibiyotiklerin etki göstermesi için günlerce beklemek yerine, bir kişideki bakteri ya da viral enfeksiyonlar birkaç dakika içinde imha edilebilir. Ayrıca nano-robotların herhangi bir yan etkisi de olmaz.

			Alyuvarlar gibi davranan respirosit nano-robotlar anemi hastalarına doğal alyuvarlardan çok daha fazla oksijen taşıma potansiyeline sahip olacaktır. Ayrıca dolaşım sistemindeki oksijen yoğunluk derecesini ölçen sensörler de içerebilirler. Günün birinde kanımız nano-robotlar ve insan hücreleri için hem bir havuz hem de simbiyoz ortamı haline gelebilir. 

			Sonsuz fırsatlar

			Pek çok konsept nano-teknolojinin tıp ve sağlık bakımını temelden dönüştürebileceğini göstermiştir. Peki, acaba genel tedaviler yerine, hücre onaran nano-robotların hücre duvarları üzerinde çalışarak daha hassas cerrahi işlemler gerçekleştirmeleri mümkün olabilir mi?

			Mikro iğne yamasıyla aşı yapmak, becerikli uzman gerektiren ve enfeksiyon riski taşıyan geleneksel enjeksiyon uygulamasına kıyasla daha ucuz, güvenli ve basit bir ilaç verme yöntemidir. Mikron ölçekli mikro iğneler deri üzerine uygulandıktan sonra bir iki dakika içinde eriyerek deriye nüfuz eden kuru bir ilaç tabakasıyla kaplıdır. Kızamık aşısının mikro iğneler üzerinde stabilize edilebildiği gösterilmiştir; standart derialtına zerk etme yöntemine göre kıyaslanamayacak ölçüde daha etkilidir. 

			Diğer dokulara zarar vermeden doğrudan kanser hücrelerine saldıran ilaçlar üretmenin, rahim ağzı kanseriyle mücadelede daha güvenli bir yöntem olduğu kanıtlanmıştır. İsveçli araştırmacılar, radyasyon ve kemoterapiyle çevredeki dokulara zarar vermeden tümör hücrelerini kendini imhaya zorlayan manyetik kontrollü nano-parçacıkların kullanıldığı bir teknik geliştirdiler. Bu teknik öncelikle kanser tedavisi için öngörülmekle birlikte, tip 1 diyabet gibi başka hastalıklarda da kullanılabilir.

			İleride hedeflenen belli bir bölgede hücre gelişimini başlatmak ve doku yenilenmesi sağlamak amacıyla insülin veren programlanabilir nano-parçacıklar geliştirebiliriz. Cerrahi alanında ise, hasarlı hücreleri bulup ayıklamak, yeni hücreler geliştirmek ya da başka işlemler için programlanabilir parçacıklar dolaşım sistemine enjekte edilebilir. 

			Parkinson gibi nöro-dejeneratif hastalıklarda nano cihazlar ilaç vermek, nöro-stimülatör (uyarıcı) yerleştirmek ya da merkezi sinir sisteminde yenilenmeyi yönlendirmek amacıyla kan-beyin bariyeri boyunca akıllı malzemeler nakletmek için kullanılabilirler. Dolaşım sistemimizde gezinecek nano süngerler toksinleri emip yok edebilirler. Nano biyopsiyle mitokondriya alt toplulukları gibi hücresel materyal çekip çıkarılarak analize gönderilebilir. Nano-cihazlar insülin düzeylerini ölçebilir ve gerektiğinde hücrelere insülin verebilir. Nano-parçacıklarla tüm vücuttaki yağ dağılımının genel görüntüsü çıkarılabilir ve bu potansiyel gelişmeler ışığında yapay pankreas bile gündeme gelebilir.

			Tıpkı nano-malzeme enjekte edilince felçli uzuvlarını kullanma yetisini yeniden kazanan farelerde olduğu gibi, nano-malzemelerle hasarlı bölgedeki kök hücreleri hareketlendirmek iyileşme süresini kısaltabilir. Yeni implant malzemeleri ve yüzeyleri yaygın implant enfeksiyonlarını önleyebilir. Olanaklar listesi gerçekten sonsuz ve daha işin başındayız.

			En ileri görüşlü deneylerden biri DNA bazlı nano-robotların, canlı bir hamamböceğine enjekte edildikten bir süre sonra örneğin içinde depolanmış bulunan bir molekülü serbest bırakması komutu üzerine mantıklı işlemler gerçekleştirdiğini kanıtladı. Origami robotları da denen bu tür nano-robotlar ilaçları açıp verebiliyorlarsa, doğal olarak tanı ya da tedavi gibi karmaşık programları da uygulayabilirler. En şaşırtıcı özelliklerden biri de, bu nano-robotların bir bilgisayar sistemine denk olan kullanım ve kontrolündeki şaşmazlıktır. Doğal bağışıklık sistemimizin nano-robot ordusuna nasıl tepki vereceği sorusu, yakında kaçınılmaz olarak gündemimize girecektir. 

			Vücudun bağışıklık savunma sistemiyle sorun yaşamayan ilk DNA nano-cihazı 2014’te üretildi. Bu sayede, kanserli dokuları tespit etmek ve istenen bölgede ilaç imali için mantığını kullanan akıllı DNA nano-robotlara kapı açılabilir. Protosel denen mikroskobik taşıyıcılar yiyeceklerdeki patojenleri ve içme suyundaki toksik kimyasalları saptayabilir.

			İlerde örtülü nano-robotlar kanserle savaşmasını sağlamak ya da organ naklini reddetmesini baskılamak için bağışıklık sistemini bilinçli olarak tetikleyebilir. Aynı anda hem tanı koyup hem de hastalıklı dokuları tedavi eden kesin, moleküler ölçekli araçlar kanserli ve diğer hastalarda işe yarayabilir. Bu yöndeki dev adımlardan biri DNA nano-parçacıklarını vücutta kalıcı hale getirerek, bağışıklık sistemi tarafından imha edilmelerini önlemektir.

			İyimser fütüristler akıllı ilaçlar gibi nano ilaçların sonunda bizi bütün hastalıklardan, hatta yaşlanmaktan bile koruyacağını ve böylece pek çok bakımdan süper insan yaratacağını düşünüyorlar.

			Yeni bir topluluk oluşturmak

			Uluslararası NanoBilim Topluluğunun kurucusu Dr. Andras Paszternak’la nano-teknolojinin gerçekleşmesi için atılması gereken adımları konuştuk.

			Daha geniş ölçüde kabul görmesinin önündeki en büyük engelin maliyet olduğu görüşünde. Ne zaman yatırımcılar bu alanda yüksek getiriler görürlerse, tıp ürünleri hastalara ulaşır. Nano-teknolojinin bütün hastanelere ve doktorlara ulaşması zaman alacaktır, ancak önümüzdeki üç ila beş yıl içinde büyük bir patlama bekleniyor. Temizlik malzemeleri ile gıda katkılarına şimdiden eklenmiş olan nano-parçacıklarla ilgili sorular şimdilik ortada duruyor. Bu cihazların ciğerlerimize ve kalplerimize girmesinin taşıdığı olası riskler neler?

			Paszternak bilim insanları arasındaki bağlantı ve iletişimin ciddi bir konu olduğunu öğrendiğini belirtiyor. Bu nedenle yardımcı olması düşüncesiyle NanoPaprika’yı başlatmış.

			“Bugün 80 ülkeden 7500 üyemiz var. Nanopaprika sayesinde pek çok öğrenci doktora ve doktora sonrası pozisyonlar ya da nano-teknoloji alanındaki yeni gelişmeler hakkında bilgi sahibi oldu. Kıdemli araştırmacılar yetenekli öğrencilerle buluştular, elde ettikleri sonuçları paylaştılar ve işbirliği yapacak yeni partnerler buldular. Nanopaprika’yı nano tutkunları arasında bağ kurmaya ve bilim alanımızdaki en son haberleri paylaşmaya yarayan bir açık kaynaklı kanala benzetebiliriz.”

			Nano-tıbbın gündelik yaşamımıza girmesini yavaşlatan pek çok kısıtlama ve tehlike var. Nano-robotların nasıl yol alacakları, çevrelerini nasıl algılayacakları ve vücut içinde nasıl ilerleyecekleri gibi birtakım teknik sorular var; sorunları nasıl tespit edecekler, birbirleriyle nasıl iletişim kuracaklar ve vücut içindeki etkileşimleri sırasında biyolojik uyumları ne düzeyde olacak?

			Yukarıda betimlenen senaryolar olumlu görünse de ciddi bir tehlike dizisini de barındırıyorlar. Bunlardan biri, içimizde bulunan “silahlara” erişmesi mümkün olan biyoterörizm. Kalp pilini hacklemek olanaklıysa, nano-cihazları hacklemek de kesinlikle olanaklıdır. Bu tehlikeleri, günümüzdeki tanı koyma ve tedavi seçeneklerini olası tahrip etme ya da destekleme yollarıyla birlikte tartışırsak, zamanında hazırlıklı olabiliriz.

			Erişilebilirlik puanı:1

			İlgi odağı: Hastalar ve tıp profesyonelleri 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: Nanomedicine EU Platform (http://www.etp-nanomedicine.eu/public), The Foresight Institute (http://www.foresight.org/), NanoPaprika (http://www.nanopaprika.eu/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: NanoBio (http://www.nanobio.com/), 3M (http://solutions.3m.com/), P2i (http://www.p2i.com/) 

			Kitaplar: The Invincible, Lem; The Diamond Age, Stephenson 

			Filmler: Esrarengiz Yolculuk (1966); Uzay Yolu: Yeni Nesil (1987-1994); Kabuktaki Hayalet (1995); Dünyanın Durduğu Gün (2008).

		

	
		
			18. Trend - Geleceğin Hastaneleri

			Dünya çapındaki hastaneler ve sağlık kuruluşları insanların hasta olduğunda kapısını çaldığı bir yer olmaktan hastalıkları önlemek ve sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürmek için doğru yolu izlediklerinden emin olmalarını sağlayacak bir yer olmaya doğru devasa bir geçiş yaşayacaklar. Mimarileri, sağlık hizmetlerinin sunuluş biçimi, bekleme salonları ve işlem süreleri, hastalara ve tıp profesyonellerine başarıyla hizmet verecek şekilde kökten değişecek.

			19. yüzyılın sonunda tıbbi bakım evde gerçekleştirilemeyecek kadar karmaşık bir hale gelerek merkezi tesislere kaydı. Kısa mesafelere bile yolculuk etmenin çok zahmetli ve hastanede sağlık hizmeti almaya oranla pahalı olduğu bu dönemde her şehirde bir hastane inşa etmek daha ucuza geldi. ABD’de 1873 yılında 178’e çıkan hastane sayısı 1909’da 4300’e, 1946’da 6000’e, 1970’te 7200’e kadar çıktıktan sonra, bugün 5700’e düştü. Şimdilerde inovatif teknoloji hastaların hastaneye girdikleri gün taburcu olduğu günü birlik ameliyatlara olanak sağlıyor. Yine de bu tesisler sağlık hizmetleriyle ilgili en modern fikirleri yansıtıyor değil. 

			Her hastanede belli bir toplum kesiminin gerçek gereksinimlerine bakmaksızın, aynı hizmet yelpazesinin sunulması, dünyadaki geleceğin sağlık hizmeti sistemleri açısından pek işe yarar görünmüyor. Tıbbın farklı yanlarına odaklanmış bir kurumlar ağı yaratmak daha uygun bir çözüm gibi duruyor. 

			Hastanın sağlığına kavuşması ve enfeksiyondan korunması açısından can alıcı bir tasarıma sahip olsa da, tipik bir hastane odasında İkinci Dünya Savaşından bu yana pek az bir değişiklik meydana gelmiştir. Geleceğin hasta odası iyileşmek için güvenli, özel, rahat ve bağlantılı bir yer şeklinde tasarlanmalı. New Yorklu kâr amacı gütmeyen bir organizasyon olan NXT Health enfeksiyonları, düşme olaylarını, hataları ve son olarak da maliyetleri azaltmayı amaçlayan böyle bir prototip tasarladı ve finanse etti. Önerilen odada yukarıda anlatılan bütün unsurlar yer alıyor. Yatağın üzerindeki bölmede elektrik, teknik ve gaz tesisatlarıyla, gürültü önleyici bir sistem bulunuyor. Kişinin ruhsal durumuna göre ışık tedavisine programlanabilecek bir halojen ışık kutusu aynı zamanda bulutları ya da gökyüzünü gösteren bir ekrana dönüştürülebilir. Başucundaki panel hastaya hiç sıkıntı vermeden her türlü sağlık parametresini ölçüp sürekli kaydediyor. Ayakucundaki duvarda eğlence, video konsültasyonları ve hastanın gerek duyduğu bilgilere erişimi için bir ekran mevcut. 
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			NXT Health tarafından tasarlanmış geleceğin hasta odası konsepti.

			Yerler hiç kimyasal yapıştırıcı kullanılmamış, bakteri vb. maddeleri barındırmayan az gözenekli bir kauçukla kaplı. Bir kaza olasılığında düşmenin etkisini azaltıyor. Enfeksiyon olasılığını azaltmak için bütün yüzeyler genelde mutfak tezgâhlarında kullanılan yekpare malzemeden yapılmış. Girişteki ışık personele, odaya girmeden önce ellerini yıkaması gerektiğini hatırlatıyor. Burada yer alan kontrol panelindeki hastayla ilgili kayıtlara istenen enformasyon ve veriler eklenebilir.

			Geleceğin hastanelerini tasarlamak için dersler

			Dallas’daki Walnut Hill Tıp Merkezine, tasarımı ve inovatif niteliğinden ötürü Apple deneme hastanesi deniyor. Burada çalışmayı düşünenler psikolojik bir sınava girmek ve hayli çetin bir başvuru sürecinden geçmek zorundalar. Hastalar otoparkta bir vale servisi tarafından karşılanıyor. Girişteki personel Ritz Carlton’un “4buçuğa 1buçuk” kuralını uyguluyor, yani hastaya 4,5 metre uzaktayken gülümsüyor ve 1,5 metre kala sıcak bir şekilde hoş geldiniz diyor. Bütün çalışanlar hastalar ve aileleriyle düzgün iletişim kurabilmeleri için eğitim görüyorlar. Hasta odalarında içeri doğal ışık alan ve keyif verici bir manzaraya sahip büyük pencereler bulunuyor. Bol renkli ahşap ve toprak tonları içeriye hoş bir görünüm katıyor. Kabul sırasında hastalara çeşitli videolar, okuma malzemesi ve personelle iletişimi kolaylaştıracak ve sağlık durumuyla ilgili gelişmeleri izlemek için gerekli araçlar yüklü tabletler veriliyor.

			Geleceğin hastaneleri renkleri ve mimarisiyle insanlarda olumlu duygular uyandıracak. Fitness, wellness ve sağlık koruma tesisleri eksik olmayacak. Oyunlaştırma, hastaları kararlaştırılan tedaviye uydukları sürece ödüllendirerek sağlıklı bir yaşam tarzına motive etmekte önemli bir yer tutacak. Artırılmış gerçeklik ve biyonik etiket kullanarak, pozitif hasta tanıma yöntemiyle kimlik tespiti hatalarına son vermenin getireceği yararlar ortadadır. Sanal işlemler ve gerçek zamanlı konsültasyonlar günlük rutin içinde yer alacak.

			Yapay zekâ yakında sağlık hizmetleri sisteminin tüm ayrıntılarını düzenleyecek. Kayıtlarını analiz ederek ve doktorların not ve reçetelerini otomatik yanıtlayarak, insanların ne zaman nereye gönderileceğini bildirecek. Bekleme listesi diye bir şey kalmayacak. Hastalar giyilebilir sağlık takip cihazlarıyla, doktoru görmeden gerekli verileri indirecek. Tıp kayıtları ve arşivler dijitalleştirilecek, yeni enformasyon güvenli ve etkin bir formatla bulutta depolanacak. Üç boyutlu yazıcılar tıp cihazlarını, hatta gerektiğinde protezleri basacak.

			Büyük veri gelecekte doktorumuz olabilir ya da en azından tıp pratiğinde ve tedavi yöntemleri geliştirme alanında bugünküne göre çok daha önemli bir rol oynayabilir. Tıpkı bugün Netflix, Google, Amazon ve Facebook’un yaptığı gibi, büyük veriyi kullanmak sağlık hizmetlerinin temellerini değiştirme sürecindeki bir sonraki büyük adım olacak.

			Jef Hammerbacher’ın Mount Sinai Icahn Tıp Okulunun giriş katındaki ofisine, 2013 yılında Romalı bilgelik ve tıp tanrıçasına atfen Minerva adı verilen bir süper bilgisayar konmuştu. Hammerbacher araştırmacılığın yanı sıra, veri modellerini daha iyi depolamak, işlemek, bulup çıkarmak ve inşa etmek amacıyla, Cloudera ve Demeter gibi yazılım şirketlerinin kuruluşuna katılmıştı. Minerva birkaç ayda sağlıkla ilgili kararları desteklemek için 300 milyon yeni hesaplama gerçekleştirdi.

			Icahn Tıp Okulu biyomedikal enformatik müdürü Dr. Joel Dudley’le kişiselleştirilmiş tıp bölümünde tanışmıştık. Doktor, inşa etmeye çalıştıkları şeyin öğrenen bir sağlık sistemi olduğunu söyledi.

			“Önce geniş bir nüfusa ait verileri toplamalı ve bunları sonuçlarla bağlantılandırmalıyız. Şimdi biyoloji hakkında bildiğimiz her şeyi unutup, geniş bir toplum kesiminde durumun nasıl seyrettiğini gösteren işlenmemiş ham verilere göz atalım. Haliyle veriler bize biyolojinin ne kadar bağlantılı olduğunu bildirecek.”

			Enformasyonlarını gönüllü olarak paylaşmayı kabul eden 30.000 hastanın sağlık verilerini birleştirip analiz ettiklerinde, yeni diyabet kümeleşmeleri ya da alt türleri bulunabileceği ortaya çıktı. 

			Çok büyük miktarlarda veri analiz ederek bu farklı kümelerdeki diyabet hastalarına özgü genleri tespit etmek mümkün olabilir ve bu sayede genom geçmişimiz ve yaşadığımız ortamın hastalığımız, semptomları ve tedavisiyle arasındaki bağlantıyı anlamak için yeni potansiyel yollar bulunabilir. Hedefleri BioMe Biobank’a 100.000 hastayı kayıt etmek. The Charles Bronfman Enstitüsünün Kişiselleştirilmiş Tıp fonundan yararlanan bu banka, araştırmacılara verileri analiz etme olanağı tanımakla kalmıyor, hasta mahremiyetini koruyacak şekilde saklanan geniş bir plazma numunesi ve genom verisi koleksiyonuna sahip bulunuyor.

			Yöntem ve teknolojiler mevcut, ama henüz çok geniş ölçüde kullanılıyor değiller. Genelde en büyük engel veri erişimi oluyor.

			Tüm hastane konseptini yeni baştan hayal etmenin bir yolu da, bu sürece sağlık toplulukları üyelerini çekmektir. 9 Ocak 2013’te Gelecek Enstitüsü “Hastanenin Geleceği” başlığı altında bu tür bir deneye 24 saatliğine ev sahipliği yaptı. Amaç hastane deneyiminin yeniden yaratılmasıyla ilgili fikir üretilmesini sağlamaktı. Bu çalışma, Gelecek Enstitüsünün (IFTF) Foresight Engine adlı çevrimiçi kitleden sağlama platformunda gerçekleştirildi. Platform, dünyanın dört bir yanından insanların senaryo geliştirme, topluluğu angaje etme ve öngörülerden çıkan temaları analiz etme gibi üç aşamalı bir süreçle öngörü geliştirmesini amaçlıyor. Sonuçta sürece aralarında hastane yöneticileri, mimarlar, hemşireler, doktorlar ve bilgisayarcıların yer aldığı beş kıtadan 600’ü aşkın kişi katıldı. Tartışmalarda 4500’ün üzerinde fikir üretildi. 
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			30.000 gönüllünün sağlık verilerine bakınca, diyabet ve alt tipleri hakkında sandığımızdan daha az şey bildiğimize ilişkin ipuçlarına ulaşıyoruz.

			2013’te Intel Corporation dünya çapında hastaların sağlık gereksinimlerinin esas olarak teknoloji ve kişiselleştirmeye odaklı olduğunu gösteren “Intel Sağlık İnovasyon Barometresi”ni yayınladı. İnsanların yüzde 57’si geleneksel hastanelerin gelecekte geçersiz hale geleceğini düşünüyordu. Beklendiği gibi, yüzde 84’ü bakım hizmetlerini ilerletmek ve maliyetleri düşürmek için kişisel sağlık enformasyonunu paylaşmaya razıydı; yüzde 70’ten fazlası tuvalet sensörü, akıllı ilaç şişesi sensörü ve sağlık monitörü yutmayı kabul ediyordu; yüzde 72’si acil olmayan randevularda doktoruyla video görüşme yapmayı uygun buluyordu; yüzde 66’sı ise genetik profillerine uygun bir özel bakım rejimini tercih edeceğini söylüyordu. İşte geleceğin hastanelerinin karşılamak zorunda olduğu beklentiler bunlar.

			Akıllı tasarım, teknolojiler ve evlerimiz

			Hasta ile doktorun dostça karşılıklı sohbet ettiği, üzerinde masaüstü bir bilgisayar ve projektörün bulunduğu basit bir yuvarlak masa. Muayene gerektiğinde, kliniğin sınırlarını şık bir şekilde gösteren odadaki “mavi hattı” geçiveriyorlar. Öyle roket bilimi filan değil, ama hasta memnuniyeti endeksi tavan yapıyor. İşin sırrı nerede? 

			Olay Hollanda’daki Radboud Üniversitesi Nijmegen Tıp Merkezinin Ağız ve Çene Cerrahisi departmanında geçiyor. Departman başkanı Profesör Stefaan Berge bölümünü tepeden tırnağa Geleceğin Tıp Rehberi kitabını esas alarak yeni baştan düzenledi ve odaların tasarımını hastaların önerilerine göre gerçekleştirdi. Dr. Berge hastaların en basit isteklerde bulunduğunu söyledi: daha fazla mahremiyet, daha fazla bilgi ve—vakit kolay geçsin diye—bekleme odasındaki çocuklar için daha fazla yeni oyun. Bol ışıklı, sıcak renkler içeren daha sevimli bir mimari ve (“karşıt tarafların” “çatışması” görüntüsüne son vererek daha dengeli bir hasta-doktor ilişkisi için) kare masalar yerine yuvarlak masalar.
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			Radboud Üniversitesi Tıp Merkezi geleceğin hastanelerine giden yolda öncülük yapıyor.

			Atlantik’in öte yanında Cleveland Clinic dijital sağlık alanına büyük yatırımlar yaptı; hasta ve tedarikçi eğitimi için Health Essentials Blog, tıp profesyonelleri için Consult QD ve bunlara denk düşen medya siteleri ve mobil aplikasyonlar geliştirdi. Hastalar kişisel sağlık kayıtlarına erişebiliyor ya da faturalarını internet üzerinden ödeyebiliyor, sağlık sorunlarıyla ilgili görüş alışverişinde bulunabiliyor, kontrol muayenesi hizmetinden yararlanabiliyor, çekilen görüntüleme incelemelerini izleyebiliyor ve tele sağlık hizmeti talep edebiliyorlar. Doktorlar tele radyoloji önerebiliyor ya da yönlendirilen bir hastanın kayıtlarına bakabiliyorlar. Tıp merkezi Cleveland, Ohio, güney Florida ve Toronto çevresindeki gezici kliniklerde aynı gün için randevu düzenleyebilen az sayıdaki Amerikan hastanesi arasında.

			Cleveland Clinic’in ünü öyle başarılı bir yükseliş seyri izledi ki, Abu Dabililer bile şehirlerinde onun aynısını kurmaya karar verdi. Daha önce Cleveland Clinic’te çalışan Sağlık Hizmetleri Bilgilendirme ve Yönetim Cemiyeti (HIMSS) Kıdemli Yöneticisi John Sharp önce dijital, sonra fiziksel hizmet fikrine inanıyor. Abu Dabi’deki Cleveland hastanesinin aynı “önce hasta ve dijital” felsefesini benimsediğini ve bunu en modern tesislerle ve grup pratiği modeliyle birleştirdiğini söyledi.

			Fuelfor Sağlık Hizmeti Tasarım Danışmanlığı acı veren uzun bekleme sürelerini bilinçli bir şekilde düzenlenmiş zaman aralıklarına çevirerek, aileyi temel alan kanserli bakım merkezleri tasarlayarak, düşkünler evi hizmetini yeni baştan ele alarak ve hastaların görüntüleme deneyimlerini kişiselleştirerek sağlık hizmetini insani bakım hizmetine dönüştürmek gereğine inanıyor. İsveç Stockholm, Avustralya Adelaide ve ABD Orlando’daki çocuk hastaneleri Ambient Experience çözümlerini uygulayarak inanılmaz sonuçlar elde ettiler. Özel ışıklandırmalar, oyuncaklar ve eğlenceli aletler sayesinde çocukların dikkatleri dağıtıldı ve korkuları yatıştırıldı. Sonuç: Muayeneler daha az acı veriyor, doktorların daha sakin hastaları var ve daha verimli çalışıyorlar. Fuelfor tasarımının uygulanmaya başlandığı 2008’den beri Florida Çocuk Hastanesindeki Acil Servisin hasta hacmi iki katına çıktı ve genel hasta deneyimi reyting endeksi yükselişte. Peki, bütün bu projelerde ortak olan ne?

			Hepsi hastanelerin geleceğine işaret ediyor. Hepsi steril, nötr ve genelde sevimsiz odaları, hiyerarşik konumları çağrıştıran kapısı kapalı doktor muayenehaneleri, uzun ve dar tekdüze koridorları ve otomatik makinelerin vızıltısından başka bir sesin duyulmadığı çok sayıda penceresiz alan ve çiçeksiz mekânıyla ortalama hastanenin, aşırı ölçüde yaşlanmış ve irileşmiş can çekişen bir dinozor olduğunu ortaya koyuyor. 

			Şu anda ortalama hastane ile teknolojik gelişme düzeyi arasında büyük bir fark var. 19. yüzyıla ait şifa dağıtma işlemi 20. yüzyıl binalarında gerçekleştirilirken, teknoloji çoktan 21. yüzyıla ulaştı. Sanki hastanelerde çözüm bekleyen bir bilişsel uyumsuzluk var gibi. Peki, nasıl olacak bu?

			Yukarıda belirtilen projelerin ötesinde, geleceğin hastanelerinin yolunu kristal berraklığıyla belirleyen trendler var. John Sharp hastanelerin gelecekte küçülerek ameliyat gerektiren hastalık ve sakatlığı olan hastaların geldiği acil servisler ile ameliyat sonrası bakım birimlerine dönüşeceği kanısında; bu arada kronik hastalıkların bir tıp uzmanıyla sürekli bağlantı halinde sağlık sensörleri ve giyilebilir cihazlarla evde (tele-sağlık) tedavi edileceğini düşünüyor. Partners In Health’in kurucularından Paul Farmer ayrıca kritik derecede hasta veya yaralıların hastanede bakım görmesi gerekeceğine, fakat kronik hastalıklarda topluluğa dayalı bakımın kliniğe dayalı bakıma göre daha uygun olduğuna inanıyor.

			21. yüzyıl tıbbı teknoloji ile hastanın güçlenmesinin birlikteliğine dayanacak. Uygun hastane tasarımının 21. yüzyıl sağlık hizmetine geçişimizi hızlandıracağına ve hastanelerin dostça olmayan bu garabet binalardan gerçekten pozitif, hayat veren mekânlara dönüşmesini sağlayacağına inanıyoruz. Buna yönelik bazı önerilerimiz var.

			Hastalar devamlı yatmak yerine rahat koltuklara yayılsalar olmaz mı? Dr. Morton Creditor daha 1992’de sıkı yatak istirahatinin iyileştirici bir yanı bulunmadığını yazarken, niye herkese yatak istirahati veriyoruz? Aslında hastaların hareketsiz bırakılması kolayca ölçülebilecek bir sonuç olan kas çökmesine yol açar: yaşlı bir insanda günde yüzde 2, genç yetişkinlerde ise günde yüzde 1 ila 1,5 oranında. Yani devamlı yatakta kalmak yalnız son derece sıkıcı ve bunaltıcı olmakla kalmıyor, aynı zamanda özellikle yaşlılarda hasar yaratıyor. Öyleyse neden hastaneleri tasarlarken daha küçük bir oda ve daha çok tedavi mekânı düşünmüyoruz? Neden daha pozitif ve daha az yalnızlık hissettirecek bir ortam sağlayan daha canlı sosyal mekânlar tasarlamıyoruz? Neden koridor alanlarını, tıp profesyonelleri ve ailelerinin buluşup sohbet edecekleri ve hastaların daha çok dolaşarak zinde kalacakları şekilde daha etkin kullanmıyoruz?

			Hastalar hastane çevresindeki bakımlı, yeşil parklarda yürüme olanağı bulsalar iyi olmaz mı? Bazen yeşilin sadece görüntüsü bile ferahlık verir. Science dergisinde yayınlanan, yapay çevre ile insan sağlığı arasındaki ilişkinin irdelendiği 1984 yılına ait bir araştırma, yataklarının başucundaki pencereden ağaçları gören ile doğa görüntüsünden yoksun tuğla duvarları gören safra kesesi ameliyatından çıkmış hastaların iyileşme sürecine ilişkin kayıtları karşılaştırdı. Sonuçlar doğa manzarasına bakan hastaların duvara bakan hastalara göre daha az hastanede kaldıklarını, ameliyat sonrası komplikasyonlarına (geçmeyen baş ağrısı ya da mide bulantısı gibi) daha az yakalandıklarını ve güçlü narkotik ağrı kesicileri daha düşük dozlarda aldıklarını gösterdi.

			Hastaneler daha çığır açıcı tıbbi inovasyonları günlük işleyişlerine neden katmıyorlar?

			Geleceğin hastanesi sağlık hizmetlerini daha ucuz ve daha verimli hale getirebilecek olan artırılmış gerçeklik gözlükleri, sanal gerçeklik görüntülerinin yansıtıldığı duvarlar, üç boyutlu yazıcılar, bilişsel (insanın düşünce tarzını simüle eden) bilgisayarlar, teletıp ya da tıp robotları gibi güncel trendlerden büyük yarar sağlayabilirler. Taşınabilir radyoloji cihazları diğer aygıtlarla kablosuz iletişim kuracaklar. Lojistiği düzenleyen bilişsel bilgisayarlar sayesinde en aza inen bekleme süreleri sonuçta yaşam kalitesini yükseltecek. Kayıtlarını analizden geçirerek ve doktorların not ve reçetelerini otomatikman yanıtlayarak, insanları ne zaman nereye gitmeleri gerektiği konusunda yönlendirecekler. Robotlar özgürce dolaşarak ya teletıp servislerindeki görevlerini yerine getirecek ya da göz açıp kapayana kadar odaları dezenfekte edecekler.

			Sağlık tesisleri ileri teknoloji cihazlarıyla ve büyük ekranlara ve mobil cihazlara iletilen geniş veri kaynaklarına erişim olanaklarıyla güçlenecek. Odalar aileleri ve teknolojiyi hiç sorunsuz birlikte barındıracak.	Örneğin hastane odalarında eğlenceye ve hasta eğitimine hizmet eden düz ekran televizyonlar bulunacak. Ama bunlar aynı zamanda sağlık kadrolarına gerektiğinde hastanın gerek ailesine gerekse kendisine sağlık durumunu açıklamak için görüntü ve veri gösterme olanağı da verecek. Sözgelimi ağrı ve diğer semptomlarını kaydedebilmeleri ve hemşire odasıyla bağlantı kurabilmeleri için, tedarikçiler kadar hastaların elinde de tablet gibi mobil cihazlar olacak.

			Hastanelerin tasarımına hastalar neden katılmıyor?

			Nasıl oluyor da hastanelerin çoğu, hastaların ne istediğini sormadan ve sadece kendilerini nasıl daha iyi hissedecekleri konusundaki bulanık varsayımlarla tasarlanıp inşa ediliyor? Dr. Berge izlenecek doğrultuyu çoktan gösterdi, diğer hastanelerin de hastalardan tasarım tavsiyeleri almayı düşüneceğini sanıyoruz.

			Ve—en şaşırtıcı olanı—neden tıp profesyonellerinin çoğu zaman 7/24 çalıştıkları ortam konusunda tek söz söyleme şansı yok?

			Hastane tasarımıyla ilgili en çarpıcı keşif, tıp profesyonellerinin kendi çalışma alanlarının tüm planlama evresine çoğunlukla katılmamalarıdır. Tasarımcılar koridorlarda yürüyebilmeli, insanların gündelik rutinlerini gözlerinde canlandırabilmeli, daha iyi ve yeterli bir tasarım geliştirebilmek için bir hastanenin nasıl çalıştığı hakkında daha derin bir içgörü edinmek amacıyla doktorlarla konuşmaya fırsat bulmalıdırlar.

			Bunun yanı sıra, tasarım planında hastalardan alınan geribildirimin yanında, sağlık personelinin gereksinim ve isteklerine de yer verilmelidir. Son zamanlarda tasarım sarkacı ağırlıklı olarak hasta bakımından yana kaydı, ama hastalara bakım sağlayanların gereksinimlerini de dikkate almak zorundayız. Muayene odasını yalnız hastalara göre düzenleyemeyiz. Yaygın uygulama, doktorların hastaları muayene ederken sağ taraftan yaklaşmasıdır, ancak çoğunlukla muayene odalarında bu durum dikkate alınmamaktadır.

			Dr. Berge tıp departmanındaki liderlerin tasarım aşamasında, bölüme ait harika bir sosyal ortam inşa etmek için para ve emek esirgememesi gerektiğini söylüyor. Burası meslektaşların stresli bir işgünü boyunca ve sonrasında dinlenecekleri, stres atıp rahatlayacakları, bilardo oynayacakları, kahve içip sohbet edecekleri bir yer olmalıdır. Dr. Berge’ye göre, herkes en parlak fikirlerin çoğunlukla araştırma toplantılarında değil, kahve köşelerinde ortaya çıktığını akılda bulundurmalıdır.

			Araştırma istatistikleri onun görüşlerini doğruluyor. Laboratuvar tasarımıyla ilgili bir araştırma bilimsel atılımların yüzde 80’inin laboratuvar dışında sosyal ortamlarda gözlendiğini saptadı. Bu nedenle mimar Louis Kahn California’daki Salk Enstitüsünde bilim insanlarını laboratuvarlardan çıkarıp paylaşmalarını sağlamak için, kara tahtalar ve toplanma mekânları tasarladı. 

			Intel Corporation 2013 yılında dünya çapında hastaların sağlık hizmeti gereksinimlerinin esas olarak teknoloji ve kişiselleştirmeye odaklı olduğuna işaret eden “Intel Sağlık İnovasyonları Barometresi”ni yayınladı. Katılımcıların yüzde 57’sine göre klasik hastaneler günün birinde ömrünü dolduracak. Beklendiği gibi, katılımcıların yüzde 84’ü bakım hizmetlerini ilerletmek ve maliyetleri düşürmek için kişisel sağlık enformasyonlarını paylaşmaya razı; yüzde 70’ten fazlası tuvalet sensörü, akıllı ilaç şişesi sensörü ve sağlık monitörü yutmayı kabul ediyor; yüzde 72’si acil olmayan randevularda doktoruyla video görüşme yapmayı uygun buluyor; yüzde 66’sı ise genetik profillerine uygun bir özel bakım rejimini tercih edeceğini belirtiyor.

			Görünüşe bakılırsa, insanlar teknolojilerin yaşamlarına kattığı değişiklikleri benimsemeye hazır. Ve şimdiden geleceğin hastanelerinin karşılamasını istedikleri beklentileri var. Umalım ki tıp merkezleri ve hastane kompleksleri bu beklentileri karşılayabilsinler. 

			Geleceğin hastaneleri, doktor ile hasta arasındaki kişisel ilişkiyi koruma olanağıyla birlikte, giyilebilir cihazlar ve ileri teknolojiler çevresinde dönecek ve böylelikle hastane deneyimini gerçekten canlandırıcı ve pozitif bir deneyime dönüştürecekler.

			Erişilebilirlik puanı: 3

			İlgi odağı: Hastalar ve tıp profesyonelleri 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: American Hospital Association (http://www.aha.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: NXT Health (http://nxthealth.org/) 

			Kitaplar: Lean-Led Hospital Design: Creating the Efficient Hospital of the Future, Grunden 

			Filmler: Elysium (2013)

		

	
		
		

	
		
			19. Trend -  Sanal-Dijital Beyinler

			Beynimiz eşsiz bir organdır; psikolojik araştırmalara göre çok ilginç özelliklere sahip olan evrenin en gelişkin organıdır. Klasik bir araştırmada öğrenciler sıkıcı bir göreve katılmaları için verilen ücret daha az olduğunda daha ilginç buldular. Bilinçsiz zihin, bir işi para için yapmayacaklarsa ilginç olduğu için yapmalılar, diye akıl yürütür. Çoklu görev becerileri, halüsinasyonlar, otoriteye boyun eğme (örneğin Milgram Deneyi) ve plasebo etkisi hep beyni incelerken ne kadar özel bir sistemle karşı karşıya olduğumuzu gösterir.

			Japon bilim insanları dünyadaki en güçlü dördüncü süper bilgisayar olan K bilgisayarıyla insan beyninin bir saniyelik faaliyetinin haritasını çıkarmayı başardı. Bu bilgisayarın emrinde 705.024 işlemci çekirdeği ve 1,4 milyon gigabit random erişim belleği (RAM) var. 1,73 milyar sinir hücresi ve 10,4 trilyon snapsdan oluşan nöron ağını simüle etmek için böyle peta ölçeğinde bilgisayarlar gerekiyor; tek tek sinir hücreleri ve onların snapsları düzeyinde tüm beyni simüle etmek ise muhtemelen önümüzdeki on yıl içinde exa ölçeğinde bilgisayarlarla mümkün olabilecek.

			Stanford Üniversitesi 2014’te insan beynini taklit edebilecek bir devre kartı üzerinde çalıştığını açıkladı. Neurogrid adlı devre şu anda 1 milyon insan nöronunun işlemlerini kopyalayabiliyor, bu sayede bir masaüstü bilgisayardan 9000 kat daha hızlı olan bilgisayar çipleri üretildi. Ondan 80.000 kat daha çok nöronu olan insan beyni Neurogrid’den sadece üç kat daha fazla enerji tüketiyor. Üniversitenin uzun vadeli hedefi teknolojiyi daha da geliştirerek, insan beyniyle prostetik etkileşiminin bilim kurguyu andırmasını sağlamak. Lider araştırmacılardan biri olanaklar dünyamızı dönüşüme uğratan kat kat güçlü teknolojiler sayesinde artık Darwinci doğal ayıklanmaya bağımlı olmaktan çıktığımızı söyledi. Artık daha ilerilere uzanabileceğiz.

			Avrupa Komisyonunun fonladığı İnsan Beyni Projesi insan beynini ve hastalıklarını anlamak ve son tahlilde bilgi işlem yeteneklerini taklit etmek için küresel ölçekte bir işbirliğine katalizörlük etmeyi ve nöroloji bilimi ve beyin üzerindeki araştırmalara yepyeni bir bilgi işlem altyapısı inşa etmeyi amaçlıyor. Proje yüzlerce araştırmacıyı kapsıyor ve maliyetinin 1,1 milyar euroyu bulacağı tahmin ediliyor. Sebastian Seung ve ekibi OpenWorm projesi kapsamında beynin connectom’unu—tüm nöron ve sinir sistemleri ağının diyagramını—çıkarmaya çalışıyor. Misyonları bir bilgisayarda bir kancalı kurdu simüle etmek. 2014’te Avrupalı bilimciler tüm insan beyninin ilk ultra yüksek çözünürlüklü üç boyutlu taramasını çekmeyi başardılar. ABD’de de Başkan Barack Obama 100 milyon dolar maliyetli bir beynin haritasını çıkarma girişimine onay vermişti. Bu örnekler beyin araştırmalarının ilerleme hızının olağanüstü düzeyde olduğunu gösteriyor. 

			IBM Bilişsel Bilgi İşlem Grubu nöronların ve bağlantılarının işleyişini simüle eden çipler geliştirirken, aynı zamanda yeni bağlantılar yaratılmasını simüle etmeyi de başardı. SYNAPSE adlı bir çip 256 nöronu, çeyrek milyon dolayında snaptik bağlantısıyla birlikte simüle edebiliyor. Projenin uzun vadeli hedefi insan beyninin gücünü yaklaşık olarak temsil eden 100 trilyon bağlantısıyla birlikte 10 milyar nöronu simüle edebilmek, ama bunu yaparken gittikçe daha az güç kullanmak.

			19. yüzyılda, 1896’da otomatik tekstil tezgâhını kontrol etmek üzere bilgisayarlara veri ve komut girmek için delikli kartlar kullanılmaya başlamıştı ve 1970’lere kadar da kullanıldı. İlk klavyeler 1960’larda kullanıma girdi. Tek bir düğmesi ve iki dişli çarkı olan tahta bir bloktan oluşan ilk maus 1963’te çıktı. İlk optik maus 1980’de, Nintendo Wii ya da Micrososft Kinect gibi doğal arayüzler ise 2000’lerde ortaya çıktı. Dijital cihazlarla iletişim içinde aklımızın genişlemesi böyle bir seyir izledi. Bundan sonraki mantıksal adım düşünceyle kontrol edilebilen beyin-bilgisayar arayüzleri tasarlamak olacak.

			Beynin gerçek işleyişini ayrıntılı biçimde öğrenmeye günden güne daha da yakınlaşıyoruz. Bu, insanoğlunun bugüne kadar yöneldiği en büyük arayış. Önümüzde basit engeller ve nerdeyse çözümsüz teknik zorluklar duruyor. 

			Evde EEG ölçümü

			Hans Berger 1924 yılında beynin düşünme, uyku, hareket ve meditasyon esnasında ilettiği zayıf elektrik sinyallerini ölçen ilk insan EEG’sini kaydetti. O günden bu yana evde bile rahat ve isabetli bir şekilde EEG çekebilmek hep odak noktasındaki bir hedef olmuştur; ama bu hiç de göründüğü kadar basit değil.

			Ariel Garten nöroloji bilimi, moda tasarımı ve psikoterapi disiplinlerinin ortak arka planının küresel sorunları çözmeye ve inovatif çözümler geliştirmeye yardımcı olabileceğini gösteren ilk kusursuz örnektir. Beyin faaliyetlerini tespit etmek ve ölçümlemek için tasarlanmış, beş alın sensörü, iki de SmartSense iletken kulak sensöründen oluşan yedi sensörlü beyin algılayıcı başlık Muse’dan bir tane sipariş ettikten hemen sonra, onunla oturup olasılıkları tartıştık. Gerçi nörologlar bu tür aplikasyonlara genelde eleştirel yaklaşıyor ve bu cihazların yapabileceklerini fazla abartma riskini dile getiriyorlar. Ölçümlemelere bir tablet ya da akıllı telefonla Bluetooth üzerinden erişilebiliyor. Muse’un EEG sensörleri elektrik frekansı üreten nöronların spontane faaliyetini tespit ediyor.

			Garten’in annesi ressam. Annesinin yaptığı muazzam yağlıboya tablolar Garten’i lisede bir kumaş serisi üretmeye esinlendirmiş, ardından kendi serisiyle Toronto Moda Haftasını açmış. Daha sonra sibernetik ve giyilebilir bilgisayarların öncüsü Profesör Steve Mann’ın bilim laboratuvarında çalışmış ve beyin ve teknoloji etkileşimine ilgi duymuş. Burada meslektaşlarıyla, müzik çalmayı tetiklemek için beyin aktivitesinden yararlanma fikrine yoğunlaşmışlar. Çok geçmeden Trevor Colemen ve Chris Aimone ile birlikte InteraXon’u kurarak beyin algılayıcı başlık Muse’u geliştirmeye girişmişler.
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			InteraXon’un kurucularından ve CEO’su Ariel Garten beyni algılayan başlık Muse’la.

			“Bir elemanımızın stres ve anksiyeteden yakındığını öğrenince çok canım sıkıldı. Muse’u kullanmaya başladı, günlük seanslar düzenledik. Bir hafta sonra gelip Muse’un duygusal sıkıntılarını aşmasına nasıl yardımcı olduğunu anlattı. Beyin ve bilgisayar arayüzlerinin gücü ve potansiyeli karşısında sürekli hayretler içinde kalıyorum.”

			Ürettikleri ilk prototipte, kullanıcı diğer biyo-geribildirim sensörlerine benzer şekilde EEG başlığını takarak gevşemiş bir ruh haline girmeyi başardığında hoşnut edici bir ses efekti eşliğinde, tavana doğru yükselen bir sandalye vardı. 2012’de başarılı bir Indiegogo kitle fonlama kampanyası sonunda, 150.000 dolar olan ilk hedeflerini aşarak 300.000 dolara yakın para topladılar. Muse, ADHD adıyla tanınan dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunu tedavi etme potansiyeli taşıyabilir; epilepsiye yararlı olması mümkün; insanlara dikkat odaklamayı öğretebilir, acıyı hafifletebilir, bilişsel fonksiyonları, duygusal zekâyı, belleği ve atletik performansı artırabilir ve stres ve depresyonu azaltabilir.

			1 Mayıs 2014’te Muse’u beyin dalgalarını evlerinde ölçmek isteyen binlerce insana gönderdiler. Ben de kendiminkini düzenli olarak kullanıyorum.

			Garten’in bu alana ilişkin öngörüsü, teknolojik atılımların sürükleyici güç olacağı yönünde. Her geçen gün daha da büyüyen veri tabanı, onu kullanan kişi sayısının artmasıyla birlikte muazzam miktarlarda veri üretecek. Ucuz başlıklar teknoloji piyasasını demokratikleştirecek. Şimdi bilim insanı, geliştirici ve araştırmacı yurttaşlar kendi aplikasyonlarını kendileri üretebilirler.

			EEG ölçümleri, EKG’nin bin kat yüksek milivoltuyla değil, mikrovoltla yapılıyor; ancak kas gürültüsü izlemeyi sekteye uğratabilir, bu yüzden kullanıcıları verilerin netliğini sağlamak için eğitmek gerekir. 1950’lerde bu, EEG teknisyenleri için standart tekniğin parçası olarak yapılıyordu. Sakin durmak ya da egzersiz yapmak zihnin aktif ya da dinlenme modunda olduğunu gösterir. Muse’un verdiği puanlara göre kullanıcı nasıl daha iyi dinlenebileceğini ya da daha iyi odaklanacağını belirleyebilir. Güvenlik ve kişiye özel bilgilerin emniyeti de önemli konular arasındadır. Garten bu endişe kaynaklarına da temas etti. 

			“Bir buçuk yıl önce Muse’u anlattığımda insanlar şaşkınlığa düşüyordu, ama şimdi kendi üzerlerinde denemek için bir an bile beklemek istemiyorlar. İşin püf noktası, böyle bir cihazı kullandıklarında neler elde edebileceklerini bilmeleri için insanları eğitmek. Ayrıca kullanıcılara verilerin şifreleme teknolojisiyle gizlendiği garantisi verilmeli, üstelik bu aletin sadece beyin faaliyetinin trendlerini ölçtüğü açıklanmalıdır.”

			Her tür açık kaynak hareketinin tutkulu bir yandaşı olarak, EEG ölçümünü dünyadaki herkesin erişebileceği, basit bir işe çevirmek gibi benzer bir misyon üstlenmiş bir girişim bulmaya çalıştım. Burada sorun eğitimsiz bireylerin yapay öğeleri gerçek beyin dalgalarından ayırt edemeyecek olmalarıdır, bu nedenle elektrotlardaki empedansı nasıl azaltacaklarını ve bütün elektrotları nasıl eşit hale getireceklerini bilemezler. Gerçi bunu isteyen herkes öğrenebilir, ama zaman alır ve internet üzerinden gerçekleştirmek son derece zor olacağı gibi, belirli ekipmanlar ister. OpenBCI (Açık Beyin-Bilgisayar Arayüzü) projesi bu gibi sorunlarla ilgileniyor. Conor Russomanno ve Joel Murphy ilk baştaki beklentileri olan 100.000 doların iki katına ulaştıkları başarılı bir Kickstarter kampanyası yürüttüler. Amaçları, DARPA’dan belli bir destek alarak, herkese beyin dalgaları verilerine erişim olanağı sunan uygun 8 kanallı EEG sinyali yakalama platformu, bir açık kaynaklı beyin-bilgisayar arayüzü kiti geliştirmekti. 2014’te OpenBCI herkesin kendisine göre ayarlaması ve kendi aygıtını basması için üç boyutlu yazıcıyla basılabilen kask benzeri bir EEG cihazı üretti. Prototipin basımı yedi saat sürdü. İnsanlar internette yayınlanan ilişkili dosyalarla birlikte, kendi cihazlarını imal edebilirler. 

			Parsons Tasarım Okulunda “Dijital Benlik” konulu bir ders veren Conor Russomanno’dan OpenBCI hareketinin bugün izlemekte olduğu yolu betimlemesini rica ettim.

			“Ağır basan, büyük sırrı çözüp bilişsel bozuklukların gerçek arka planını ortaya çıkarma arayışı. Teknoloji asıl ihtiyacımız olan bilgiye ulaşmamızın önünü açınca, öyle mucizeler gerçekleşir ki. BCI’nin teknik etkileri (hackerlar ve geliştiriciler dışında) insanlara pek malum olmasa da, günlük yaşantılarımız üzerinde muazzam etkilerde bulunma potansiyeli taşıdığı kesindir.”

			İnvazif olmayan BCI için tek çözüm EEG ölçümüdür, ancak asıl sorun uygulanabilirlik. Şu anda piyasada Neurosky, Interaxon ve Emotiv gibi harika cihazlar var, gerçi işlevsel olmakla giyilebilir olmak arasındaki optimum düzeyi bulmak daha zaman ve çaba istiyor. Russomanno bunun 5 ila 10 yıl içinde son derece kârlı bir sektör haline geleceği kanısında. EEG ölçümlerini ve canlı geribildirimi temel alan kişiselleştirilmiş tıbba dayalı bir sağlık sistemini hayal edin.
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			OpenBCI’den Connor Russomanno’nun beyin dalgaları ölçülüyor.

			“Daha yüksek çözünürlüklü veriler için daha fazla elektrot gerekir. Ne kadar fazla veri gelirse o kadar iyi. Pratik ya da uygulamalı EEG’de, kafa derisindeki elektrik yüklerine bakarak beynin içindeki nöron ağları ve süreçler hakkında çıkarımda bulunulur. Bu tıpkı kıyıya vurarak kırılan dalgalara bakıp okyanusun ortasında esen şiddetli rüzgârlar ya da yer kaymaları hakkında çıkarımda bulunmaya benzer.”

			Daha iyi BCI platformları geliştirmek için aşmak gereken çok sayıda engel var. Bunlardan birincisi, beynin hiç de bir bilgisayar gibi çalışmak zorunda olmadığını anlamak ve kabullenmek. İkincisi beyin nöron ağından daha öte bir şey. Glia gibi beyin hücrelerinin yüzde 15’ini meydana getiren ve hayati arka plan iletişimine katıldığı halde ne elektrik ne de snaptik özelliği olan başka hücre tipleri de var. Son olarak beynin faaliyetini dört dörtlük inceleyebilmek için çok daha gelişkin bir teknolojiye ihtiyaç var. 

			Government Works Inc. BCI başlıklarını yalan makinesi olarak suç soruşturmalarında kullanmaya yönelik bir fütüristik senaryo üzerinde çalışıyor. Şirket teknolojinin, kişinin belli bir enformasyon ya da olay hakkında bilgisi olup olmadığını tespit edebileceğini öne sürüyor.

			Optogenetikle nöron kontrolü 

			2010’da optogenetik, disiplinlerarası araştırma dergisi Nature Methods tarafından bütün bilim ve mühendislik alanlarında “Yılın Metodu” seçilince ve Science dergisinde “On Yılın Atılımı” ilan edilince, tıbbın geleceğindeki baskın trendler arasında yer alacağı netleşti. 

			Optogenetik, optik ve genetik yöntemlerini birleştirerek canlı dokudaki ayrı ayrı nöronların faaliyetini kontrol etmeyi amaçlayan bir nöro modülasyon tekniğidir. Bunu, ışığa duyarlı proteinleri kodlayan genleri öne çıkartarak yapar. Bu yolla belli genler sadece ışık yardımıyla açılıp kapatılabilir. Başka bir açıdan bakınca bu, beyni ve davranışları ışıkla kontrol etmenin bir yoludur. Bu metottaki en can alıcı noktalardan biri, ışık huzmesinin kafatasından nasıl geçeceğidir. Genelde laboratuvar faresine bir LED ışığı ya da optik fiber takmak için stereotaksik cerrahi uygulanır. Farklı nöron türleri seçici bir yaklaşımla devreye sokularak mükemmel bir ortam çözünürlüğü elde edilebilir. Bu yöntem beyin üzerinde, vücuda yerleştirilen elektrotlardan, ilaçlardan ya da transkraniyal elektromanyetiklerden çok daha hassas bir manipülasyon olanağı veriyor.

			Uzay Yolu: Gelecek Nesil gibi televizyon dizilerinin senaryo yazarlığını da yapan fizikçi Leonard Mlodinow bu alana bir Nobel Ödülü verilme olasılığının hiç uzak görünmediğini ve “optogenetiğin akıl hastalıklarına yaklaşımımızı ve haliyle insan olarak kendimizi anlama tarzımızı kesinlikle değiştireceğini” söylüyor. 

			Optogenetik epilepsi, Parkinson, obsesif kompulsif bozukluk, şizofreni, depresyon ve çeşitli tür müptelalıklar için yeni tedavi yöntemleri bulma potansiyeli barındırıyor. Yakın zamandaki bir araştırma farelerde gerçek dışı anılar yaratma yeteneğine ulaşıldığını bildirdi. Yapay yoldan korku anısı ilk kez yaratıldı. Plasebo etkisini zamanla daha iyi anlayınca, hastalara uyuşturucu alma konusunda gerçek dışı anılar yüklenerek, uyuşturucuyu almış olduklarına inanmaları sağlanabilir.

			Optogenetiğin metotlarını ve gelecekteki gelişim yönünü betimleyen ünlü bir makale kaleme alan MIT’ten Ed Boyden’e bu tekniğin potansiyel yararları sorulunca, birkaç fütüristik senaryo ortaya koydu:

			“Bir kere, insani ve felsefi etkileriyle birlikte, beyin hakkında temel bir anlayış söz konusu. Örneğin Caltech’den bir grup beynin derin bir bölgesinde optogenetik araçlarla birlikte optik fiber kullanarak ışığa duyarlılık sağladı. Bu bölge aydınlatıldığında hayvanların saldırganlaştığı gözlenmişti. Eğer şiddet ve saldırganlığın nöron zeminini anlayabilirsek, insan davranışının daha zor yönlerini açıklamaya bunun büyük bir katkısı olacaktır; belki de bazı sırları açığa çıkarmamız bile mümkün olabilir.

			Diğer bir uygulama da, klinik; hastaları tedavi etmek için yeni yollar bulabilir miyiz? Şu anda bir milyonun dörtte biri kadar insana bir nöron implantı takılmış durumda. Özel olarak belli bir nöron kümesini ışık kullanarak aktifleştirebilirsek, Parkinson, kronik ağrı veya başka hastalıkları iyileştirebilir miyiz?”

			Ağrıyla baş etme çabası milyonlarca insanı ilgilendiren bir konu. Optogenetik bu durumdaki kişilere de yardımcı olabilir. Stanford Üniversitesinden bir araştırma grubu bir farenin ön ayak sinirlerine retinanın ışığa duyarlı hücrelerde bulunan opsin adlı proteinin DNA’sını içeren bir virüs enjekte etti. Birkaç hafta sonra yalnızca ağrıya yol açan sinirlerde DNA’larındaki opsini kodlayan genler kalmıştı. Bugün bir fareye iğne yapıp, iki hafta sonra ön ayağında ağrıyı algılayışını değiştiren bir ışığın yandığını görebiliriz. Bu metot yeni ağrı kesici ilaçların testlerini hızlandırabilir ve gerçek anlamda fütüristik bir plan olarak, doktorlara bir gün ağrıyı gidermek için ışık kullanma olanağı sunabilir.

			Nihai amaç farklı ışık renklerine yanıt veren farklı özelliklerde yeni opsin formları geliştirmek; böylece optogenetik bir Technicolor çağına girecek. Aslında bir MIT ekibi kırmızı ışığa duyarlı yeni bir protein keşfetti; bugüne kadar keşfedilen ışığa tepki veren proteinler arasında en hızlısı olan bu protein optogenetiğin potansiyelini daha da zenginleştiriyor. 

			Bu teknoloji tıbbi durumlar için sonsuza yakın uygulama olanağı sunabilir, ancak genelde yol üzerinde doku bulunduğundan, onu pratik hale getirmenin önündeki en büyük engel, ışığı hücrelere ulaştırabilmek. Geçenlerde hem ışık yakmak hem de vücudun derinlerindeki varlığını algılamak için yeni bir hidrojel implantı üretildi.

			Diğer bir problem de hayvanlardan elde edilen sonuçları insanlara aktarmak. Işık yardımıyla açıp kapatabilmek için kontrol etmeyi düşündüğümüz beyin hücrelerine genetik malzeme eklememiz gerekiyor. Genetik mühendislik farelerde uygulansa da insan nöronları üzerinde uygulanması henüz seçenek oluşturma noktasında değil.

			Son olarak, tam hangi nöronların ya da nöron devrelerinin aşırı ya da yetersiz ölçüde aktif olduğunu bilmek ve onları normale döndürmek için yukarıda sözü edilen hastalıkların nöron arka planını anlamak zorundayız.

			Beyin implantları ve nörolojik güçlendirme

			Kevin Tracey beş yaşındayken, annesinin ameliyatla alınamayacak bir beyin tümörü yüzünden ölmesi üzerine, nöroloji cerrahı olmaya karar verdi. Büyükbabası ona doktorların tümörü almayı denediklerini, ancak kötü dokularla sağlıklı dokuları birbirlerinden ayıramadıklarını söyledi. O andan itibaren Tracey kendisini çözülemeyen sorunları çözmeye adadı. Sonradan biyoelektroniğin öncüleri arasında yer aldı. 2011’de şirketi SetPoint Medical dünyada ilk kez romatoid artrit hastalarını, nakledilebilir sinir stimülatörü kullanarak tedavi etmeye başladı. Tedavinin bir gün ilaç yerine belli bir şablona göre, elektrik dürtüsü vererek gerçekleştirileceğine inanıyor. Böyle bir yenilik ilaç sektörünün tahtına oturur.

			Daha iyi bir belleğe kavuşmak ya da daha iyi odaklanabilmek için beyinlerine elektrikle uyarıcı uygulamaya çalışanlar eskiden de vardı, şimdi de var. Mühendis Brent Williams 2012’de evinde toplam maliyeti 20 dolar olan bir beyin uyarıcı cihaz üretti. Basit bir devreyi tuza batırılmış iki mutfak süngerine timsah pensle tutturarak, bir şapka ter bandıyla kafasına yerleştirdi. Süngerlerden biri sağ kaşının üzerine, diğeri alnının sol yanına geliyordu. Piller takıldı; ardından kısa bir tuşlamayla beynine elektrik akımı gönderdi. O günden beri haftada iki üç kez beynine elektrik veriyor. Akşamları koltukta kitap okurken 25 dakika süreyle yapıyor bunu. Williams bu fikri, Hava Kuvvetlerinden araştırmacıların beyin uyarıcılarının, tıpkı “Matrix” filmindeki karakterlerin yaptığı gibi, pilot eğitim süresini düşürüp düşüremeyeceğini incelediğini anlatan bir haberden aldı. 

			Nörolojik güçlendirme ya da beynin işlevselliğini artırmak için ilaç kullanımı ciddi etik kaygılara yol açıyor. Avrupa Komisyonunun Nörolojik Güçlendirme Sorumlu Araştırma ve İnovasyon Projesi adlı yeni bir inisiyatifi bu yeni gelişen teknolojilerle ilişkili konuları bilim insanlarıyla kamuoyunda tartışmaya açmayı amaçlıyor. Nörolojik güçlendirme ilk başta engelli hastalara yardımcı olmak amacıyla tasarlanmıştı, ama şimdi sağlıklı insanları daha akıllı, daha hızlı, hatta daha alımlı yapmak için kullanılıyor.

			New York Üniversitesinden Dr. Gary Marcus ve Beyin Bilim Dalı Allen Enstitüsünden Dr. Christof Koch’la görüştüğümde, beni geleceğin beyin implantları ve gelişmeler konusunu ayrıntılı biçimde işleyen son makalelerine yönlendirdiler. Beyin implantlarının bugün lazerli göz ameliyatlarının onlarca yıl önce bulunduğu yerde olduğunu ve önümüzdeki yıllarda hızla gelişeceğini söylediler.

			Bir retina çipin size kusursuz bir görüş kazandırdığını ya da karanlıkta görme yetisi sağladığını, bir koklear implantı sayesinde mükemmel işiten bir kulağa sahip olduğunuzu, bir bellek çipinin sizi neredeyse sınırsız bir hafızaya kavuşturduğunu hayal edin. Aşağı yukarı otuz yıldır piyasada bulunan cihazlara bakınca, bu tür beyin implantlarının ilk nörolojik protezler olduğu söylenemez. Örnekler arasında koklear implantları ve FDA’nın ilk kez 2013’te onayladığı retina implantları sayılabilir. Parkinson hastalığının tedavisinde kullanılan implantlar beynin derinliklerine dürtüler göndererek, motor kontrole katılan bazı geçiş yollarını aktive eder. Bu tür geleceğin implantları, zehirleyici olmamaları gerektiği gibi, biyolojik uyum da sağlayabilmelidir. Birtakım teknik güçlükler de var, ama akıllı telefon sektöründe olduğu gibi, uzmanlar bu sıkıntılara yakında çare bulmayı umuyorlar. 

			Beyinlerle bilgisayarları birbirine bağlamak

			Duke Üniversitesi nöroloji mühendisleri maymunlar üzerinde denenmek üzere bir beyin-makine-beyin arayüzü tasarladılar ve beyinle sanal beden arasında doğrudan bağ kurdular. Sanal beden hayvanın beyin aktivitesiyle kontrol edilirken, sanal elin ürettiği dokunsal geribildirim enformasyonu beyne geri gönderiliyordu. Maymunlar sanal dünyaları ve nesneleri fiilen hissederek keşfedebiliyorlardı.

			Reading Üniversitesinden araştırmacı Dr. Kevin Warwick modern bir nöron implantıyla yalnızca düşünceleriyle makineleri kontrol etmeyi ve başkalarıyla iletişim kurmayı başardı. 1998’de meslektaşları tarafından “Kaptan Sayborg” lakabına layık görülen Warwick kapıları ve başka cihazları kontrol etmek için koluna bir verici yerleştirdi; ardından 2002’de doğrudan sinir sistemine elektrot yerleştirerek düşünce gücüyle bir tekerlekli sandalyeyi kontrol etmeye ve kendi kolunu oynatarak uzaktaki bir robot kola aynı hareketleri yaptırmaya çalıştı.

			Bundan sonraki girişiminde çok cesur bir adım atarak, konuşamayan hastaların iletişim kurmasına yardımcı olmak amacıyla karısının koluna taktığı bir çiple internet üzerinden ikisinin beyinleri arasında bir bağ kurmayı denedi ve dünyanın ilk elektronik beyinler arası iletişimini gerçekleştirdi. Karısı elini üç kez oynattığında üç dürtü hissediyor ve karısının iletişim kurmaya çalıştığını anlıyordu. Zihinler arası iletişimin on-yirmi yıl içinde gerçekleşerek ticarileşeceği konusunda hayli iyimser. Yıllar önce beyin sapı inmesi sonucu felç olan Cathy Hutchinson 2012’de robot kolunu sadece beyin gücü ve bir nöral implantla oynatarak bir şişeden su içmeyi başarınca, gelecekteki araştırmaların önü açılmış oldu.

			En merak edilen konulardan biri de, rüyalarımızı iyileştirmenin, hatta kontrol etmenin ne zaman mümkün olabileceği. Remee adlı bir şirket rüyalarımızın frekanslarını çoğaltmayı amaçlayan bir uyku maskesi geliştiriyor. Bu maske ışık teknolojisiyle, kullanıcının uyku halindeki zihninin algılamayı öğreneceği özelleştirilebilir ışık kalıpları üretebiliyor. Bu alanda daha çok sayıda araştırma beklenebilir.

			Nöroloji bilimi uzmanları beyni bütün beyin hücreleri için matematik modeller tasarımlayan yüksek mekânsal ve kimyasal çözünülürlükle taramayı başardıklarında, dijital beyin benzeşimleri yaratılabilir. Böyle vücut bulmuş benzeşimler, insanların kötü ya da yavaş yaptıkları işleri yerine getirebilecekler. Kimi uzmanlar bir gün bu benzeşimlerin insanları sayıca aşarak bizi yeni tür bir topluma götürebileceğini söylüyor. Oxford Üniversitesi İnsanlığın Geleceği Enstitüsünden Robin Hanson, “benzeşimler kolayca kopya edilebildiği için, bir insanı eğitip iyi bir avukat yaptıktan sonra, bir milyar iyi avukat kopyası elde edebilirsiniz” diyor. Bu kesin olarak toplumu yeni ve bilinmeyen bir şeye dönüştürür.

			Kökleri 1980’lerin California’sına ve Isaac Asimov ve (bu sözcüğü 1957’de kendi uyduran) Julian Huxley gibi bilim kurgu yazarlarına kadar giden transhümanizm hareketinin bugün kendi nöron verilerini indirip insan bedeni dediğimiz o biyolojik atığı artlarında bırakarak sonsuza kadar dijital formda yaşamaya hazır 10.000 üyesi var. 

			İleride neredeyse görünmez hücre enerjili sensörler, kablosuz temassız EEG cihazları ve EEG temelinde duygu veya düşünce okuyan çözümler görebiliriz. En önemli yanı doğru şekilde kullanılmalarını garantiye almak; bu nedenle yapılması gerekenlerle yapılmaması gerekenlerin belirlenmesi çok önemli. Şu anda evrimin, en karmaşık organımıza odaklı olarak, insanlıktan çok tamamen teknolojiye kayabileceği çok kritik bir noktasındayız. Zamanında başlatılacak bir açık tartışma kazanmamıza ve akıl hastalıklarını ortadan kaldırmakla beyin-bilgisayar arayüzlerini kullanmak arasında bir denge yakalamamıza olanak sağlayabilir.

			Erişilebilirlik puanı: 2

			İlgi odağı: Hastalar 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: The Human Brain Project (https://www.humanbrainproject.eu/), OpenBCI (http://www.openbci.com/), Optogenetics @ Stanford (http://www.stanford.edu/group/dlab/optogenetics) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Interaxon (http://www.interaxon.ca/), Remee (http://sleepwithremee.com/) 

			Kitaplar: How to Create a Mind, Kurzweil; Brain-Computer Interfaces: Principles and Practice, Wolpaw ve Wolpaw

			Filmler: The Terminal Man (1974), Varoluş (1999), Matrix (1999), Upldr (2013), Ölüm Makinesi (2013), Evrim (2014)

		

	
		
		

	
		
			20. Trend - Rekreasyon Sayborglarının Yükselişi

			Ekim 2016’da İsviçre’nin Zürih şehri ileri teknolojili protezler, dış iskeletler ve diğer robotik ve yardımcı cihazlar kullanan engelli sporcuların yarıştığı, ilk kez düzenlenen Cybathlon adlı bir spor şampiyonasına ev sahipliği yaptı. Türünün ilk örneği olan yarışma web sitesinde şöyle tanıtılıyordu:

			“Cybathlon’un ana amacı gündelik yaşam açısından yararlı yeni yardımcı teknolojilerin geliştirilmesi için bir platform oluşturmaktır. Cybathlon’u düzenleyerek kamuoyu, engelli insanlar ve bilim arasındaki engellerin kaldırılmasına katkıda bulunmayı arzu ediyoruz.”

			İsviçre Ulusal Bilim Vakfının amacı, Robotik Araştırmaları kapsamındaki Ulusal Yeterlilik Merkezi çerçevesinde araştırmaları kamuoyuna yayarak bilim, genel kamuoyu ve engelliler arasındaki bariyerleri ortadan kaldırmak. Düzenleyicilerden profesör Robert Riener’le temasa geçip kendisinin bu işteki motivasyonunun ne olduğunu sordum; arkasında yine kişisel bir öykü yatıyordu.

			“Benim kişisel öyküm, bugün var olan yardımcı teknolojiden memnun olmayan çok sayıda engelli insanla karşılaşmış olmamdır. Örneğin biyonik üst kol cihazları ihtiyaca cevap vermiyor, pil ömrü çok kısa ve biraz ağır bir şeyi kaldırmaya gücü yetmiyor. Güçlendirilmiş dış iskeletler gibi teknolojiler hâlâ son derece hantal ve çok yavaş, tekerlekli sandalyeler ise merdiven çıkamıyor. Cybathlon uzun vadede çok daha iyi, günlük yaşamda işlevli yeni teknolojilerin yolunu açabilir, böylelikle gerçek bir benimseme, dolayısıyla da yaşam kalitesinde iyileşme sağlayabilir.”

			Riener yeni teknolojinin her zaman güvenli ve etik olması gerektiğini kabul ediyor. Ama asıl amacı engelli insanlara günlük yaşamlarında gerçekten yardımcı olabilecek cihazlar sunmak ve onlara klasik teknolojiyle ya da teknolojiye hiç başvurmadan mümkün olmayacak bir yarışa katılmalarını sağlamak. “Bu potansiyel avantaj” diye ekliyor, “yeni teknolojiler kullanırken her zaman var olan asgari düzeyde bir riski makul gösteriyor.”

			2015’te Zürih’deki bir provayla teknolojilerini deneyen katılımcı ekipler altı alanda yarışıyorlardı:

			Beyin Bilgisayar Arayüzü Yarışı: yarışmacılar, bilgisayar üzerinde oynanan bir yarış oyununda bir avatarı kontrol etme olanağı veren beyin-bilgisayar arayüzleriyle donatılmıştı.

			İşlevsel Elektrikli Bisiklet Yarışı: omurilikleri tamamen zedelenmiş yarışmacılar, bir bisiklet aygıtı üzerinde dairesel bir rotada hareket etmelerini sağlayan pedal hareketleri yapma olanağı veren elektrikli cihazlarla donatılmıştı.

			Bacak Protezi Yarışı: eğimli arazi, basamak, hatta eşitsiz yüzeylerden oluşan bir engelli rota ile düz sprintler içeriyordu.

			Güçlendirilmiş Dış İskelet Yarışı: tam göğüs ve bel bölgesi omuriliği sakat olanlara belli bir yarış kulvarında yürüme olanağı veren kontrollü dış iskelet cihazları.

			Elektrikli Tekerlekli Sandalye Yarışı: çeşitli yüzeylerde ve ortamlarda sürecek benzer bir engelli güzergâh.

			Kol Protezi Yarışı: ön ve üst kol amputesi olan pilotlar kontrollü dış protez cihazlarıyla donatılmıştı ve iki elin de kullanıldığı işleri en hızlı şekilde başarıyla tamamlamaları gerekiyordu.
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			Cybathlon’un hayali resmi.

			Sibernetik organizma teriminin kısaltması olan sayborg, hem biyomateryal ve biyoelektronik gibi mekanik parçalara hem de organik parçalara sahip bir kişidir. Mikroelektronik ve yarı iletken teknolojisinde elde edilen muazzam ilerleme sayesinde, vücut işlevlerini kontrol etmek, onarmak ya da iyileştirmek için elektronik implantlar yapmak olanaklı hale gelmiştir. Kalp pilleri, retina implantları, işitme implantları ya da ağrı ve Parkinson gibi durumlarda derin beyin uyarıcı işlevi gören implantları örnek gösterebiliriz. Biyoelektrik alanındaki gelişmeler robotikle birleştirilerek sonuçta yüksek derecede karmaşık nöro-protezler üretilebilir. Bütün bu çabaların hedefi, yitirilen ya da hasarlı insansal işlevleri geri kazandırmaktır.

			Teknoloji bu alanda da iyileştikçe (ve sürekli iyileşmekte) bu insani özellik ve yetenekleri güçlendirecek net bir trend görülüyor. Sadece istedikleri ve imkânları elverdiği için mükemmel bir görüş ya da işitme yetisine sahip sayborglar haline gelecek olan yeni bir rekreasyon sayborgu neslini öngörmek zor değil.

			Tarihteki ilk sayborg

			Toronto Üniversitesinden profesör Steve Mann 2004’te bir sabah evinin köşesine çarpan bir arabanın gürültüsüyle uyandı. Profesör sürücüyle konuşmaya çalışırken, adam tüm gücüyle gaza bastı ve sağ ayağını ezerek hızla olay yerinden uzaklaştı. Profesör 35 yıldır giyilebilir cihazlar üzerinde çalışıyor ve kendisine dünyayı daha iyi görme olanağı sunan bir bilgisayarlı görüş sistemi takıyordu. Bu olay bacağını sakatladı ve normalde sürekli görüntü kaydetmeyen, daha çok tampon bellek üzerine yazan giyilebilir bilgisayar sisteminde hasara yol açtı. Ama giyilebilir sistemi, oluşan hasar sonucu aracın plakası ile sürücünün resimlerini saklayarak suçlunun kimliğinin tespit edilip yakalanmasını sağladı.

			Profesör Mann çoğu bilgisayarın kocaman bir oda büyüklüğünde olduğu ve kablosuz veri ağlarının adının bile geçmediği 1970’li yıllarda giyilebilir cihazlar için farklı tasarım yolları keşfetmişti.

			“İmal ettiğim ilk versiyonlarda iletişim gönderip almak için ayrı antenler ve tavşan kulakları vardı. Çevremdeki hemen herkes vücuduma ve kafama doladığım onca donanımı giymek için tamamen çıldırmış olmam gerektiğini düşünüyordu. Üzerimde bu cihazlarla dışarı çıktığımda beni gören hemen soluğu karşı kaldırımda alıyordu. Bilgisayarın geleceği, devasa hesaplamalar yapmak kadar, bilgisayar giyen insanlar arasında iletişimi işaret ediyordu.”

			1995’te “sayborg” sözcüğünü fazla muğlak bularak reddettiği halde, pasaport fotoğrafında sayborg olarak görünen ilk kişi oydu. 1980’lerdeki lise yıllarından beri giyilebilir bilgisayarlı cihazlar üzerinde çalışan Mann bir “dijital göz” yaratmayı misyon edinmişti. Elektrik ve Elektronik Mühendisleri Enstitüsü (IEEE) ondan artırılmış gerçeklik ve giyilebilir bilgisayarların babası olarak söz eder. Onun buluşu olan High Dynamic Range (Yüksek Dinamik Aralık) görüntüleme iPhone dahil ticari olarak üretilen hemen bütün telefonlarda kullanıldı.

			Kendisinin Eyetap giyilebilir bilgisayarında aynı anda farklı pozlamalarla yakalanan üç görüntü, insan gözüyle üretilebilen dünyanın ayrıntı bakımından zengin gerçek zamanlı bir görünümünü verecek şekilde birleştiriliyordu. Kullanıcı bir milyonda birin üzerinde bir dinamik aralığı yakalayarak, insan gözünün ya da günümüzdeki hiçbir fotoğraf makinesinin göremeyeceği ayrıntıları görebiliyordu. Mann ve başkaları şimdi protez göze yerleştirilebilecek bir kamera içeren bir eyeborg sistemi üzerinde çalışıyorlar.

			Ayrıca gözetlenme (insanların bir yüksek otorite tarafından izleme altında tutulması) ve ters gözetleme arasındaki net ayrımı ortaya koyan ilk isim Mann oldu; hatta (insanların kamera takmaları durumunda) aşağıdan yukarıyı gözleme anlamına gelen “sousveillance” terimini uydurdu. Yakında bu kameraların her yanı kaplayacağını, bunun hem olumlu hem olumsuz sonuçları olacağını defalarca yazdı. 
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			Profesör Steve Mann, 1995 tarihli pasaportundaki resim (solda)

			1980’de geliştirdiği prototiplerden biri (sağda).

			2012’de profesör Mann, Paris’teki bir McDonalds’da çalışanların, fotoğraf ve video çekebilen başlığını çıkartmasını istedikten sonra kendisini kovduklarını anlatan bir yazı kaleme aldı. Ardından McDonald’s profesörün dükkândan çıkarıldığını, ancak fiziksel bir temasın söz konusu olmadığını belirten bir açıklama yayınladı. Bunun üzerine profesör Mann bir çalışanın gözlüklerini zorla çıkartmaya çalıştığını gösteren bir fotoğraf yayınladı. Karısı ve iki çocuğuyla yiyecek almak için sıra beklerken, bir çalışan fotoğraf makinesine izin verilmediğini söyleyerek kendisini uyarmıştı. Profesör Mann başlığı takmak zorunda olduğunu belirten doktor notunu gösterdiği halde, çalışanlar notu elinden alıp buruşturduktan sonra, iddiaya göre onu kapının dışına, sokağa sürükleyip atmış, bu arada taktığı cihazı da kırmışlardı. 

			Mann, McDonalds’dan yalnızca, gözlükler görme ve bellek sorunu olan insanlara yardımcı olmak için tasarlandığı sürece, görmeye yönelik araştırmaları engellememesini ya da saldırıda bulunmamasını istedi. Bu olay bu tür teknolojik cihazları vücutlarında taşıyan kişilerin karşılaşmak zorunda kalabilecekleri potansiyel tehlikeleri açık seçik gösteriyor. Yazılarından birinde giyilebilir cihaz kayıtlarının insan belleğiyle eşdüzeyde olabileceğini, dolayısıyla kamu kurumlarının bellekleri bilgisayar cihazları tarafından oluşturulan kişilere karşı ayrımcılık yapmamaları gerektiğini yazdı. Alzheimer hastalarından sağlıklı yetişkinlere kadar bütün insanların tacize uğramadan genişletilmiş bellek olarak giyilebilir teknoloji kullanabileceği bir gelecek öngörüyor. 
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			Eyeborg sistemi (http://wearcam.org).

			Giyilebilir bilgisayar ya da sensör formunda teknolojiyle yaşamını zenginleştirmeye karar veren kişilere karşı toplum neden önyargılı olsun? Bu oluyor zaten ve sayborg sayısının zamanla köklü biçimde çoğalmayacağını düşünmek için bir neden yok. Örneğin Neil Harbisson geçenlerde İngiltere’de sayborg kimliğini gösteren bir pasaport fotoğrafı kullanan ilk kişi oldu. Renk körü olan bir ressam renkleri görmesini sağlayan eyeborg adlı başa takılan bir cihaz kullanıyor ve kendisiyle aynı durumdaki diğer sayborgların daha çok hak elde etmesini istiyor.

			En bağlantılı adam

			Chris Dancy’den dünyanın en bağlantılı adamı diye söz edilir. Her an gerçek zamanlı veri toplayıp işleyen 300 ile 700 arası sistemi var. Bu işe, doktorunun sağlık kayıtlarını tutmakta zorlandığını fark edince beş yıl önce başladı. O günden bu yana 45 kilo zayıfladı ve meditasyon yapmayı öğrendi. Artık hayata nasıl tepki verdiğinin daha bilincinde ve çevresine uyum sağlayıcı adımlar atmaya hazır. Cihazlardan devamlı aldığı geribildirim sayesinde daha iyi alışkanlıklar geliştirdi. Görüşlerini benimle seve seve paylaştı.

			“Hepimizin hayatlarımız ve tercihlerimizle ilgili inançları var. Hayatlarımız ve tercihlerimizle ilgili verileri görmek, gördüğümüzü sandığımız ilişkilere kendimizi ikna etmemize yardımcı oluyor. Çok basit verilerle, örneğin uyku verileriyle kolayca doğrulama önyargısına düşülüyor. Oysa belirgin gürültü, ayın hali, hava durumu, sıcaklık, vb. gibi daha çok veri kaynağı eklediğinizde, yanıtlarınızın YANLIŞ olduğunu kanıtlamak, DOĞRU olduğunu kanıtlamaktan çok daha kolay gelir.”

			Dancy fitness takip aleti Fitbit’ten akıllı saat Pebble’a kadar her çeşit giyilebilir teknoloji aletini kullanıyor, Aria Wi-Fi terazisinde kendini tartıyor ve uykusunu izlemek için Beddit yatağında uyuyor. İnsanların onun genel yaşamı hakkındaki düşüncelerini sorduğumda, yaşadığı deneyimler beni hiç şaşırtmadı.

			“Şu anda durum biraz saçma. Ya beni anlıyor ve çalışmalarımın insanları derinden etkileyebileceğini görüyorlar ya da bir ‘teknolojik alet manyağı’ olduğumu düşünüyorlar. Ayrıca internette bazı kişiler çok acımasız kişisel saldırılarda bulunuyor.”
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			En bağlantılı adam Chris Dancy’nin bir konsept sanat resmi.

			Şu anda hâlâ gerekli olan, yoğun izleme bilinci ve insanların bunu sağlıkları ve gelecekteki amaçları için nasıl kullanabileceklerini öğrenme bilinci. 

			Yakın gelecekte tüketiciler sağlık kurumları yerine evlerinde sağlıkları, yaşam tarzları ve diğer parametrelere ilişkin olabildiğince çok veri ölçümü yapacak ve bu verileri kendi sağlıklarını yönetmekte kullanacaklar. Dancy’nin genel görüşü iki yıl içinde tüketicilerin çoğunun kendi sağlık verilerinin ve pek çok tıbbi kararın sorumluluğunu kendi ellerine alacağı ve bu çalışmayı yapanlara düşük maliyetli sigorta getirileceği yönünde. 100 dolarlık genetik testi hayatımıza girdikten sonra çoğu kişi sağlık kararlarının çoğunda genetik verileri temel alacak. 
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			Chris Dancy’nin ölçtüğü ve günü gününe kaydettiği parametre ve unsurların özeti.

			Chris, hareketi izleyen, derinin tepkisini, oda sıcaklığını, nemi ve diğer pek çok şeyi ölçen kullan-at sensörler gibi belli teknolojik gelişmelerin düşük gelirli kişilerin sağlığında devrimci etki yapacağını, filmleri, temalı parkları ve etkileşim kurduğumuz kişi ve sistemlerle ilişkimizi değiştireceğini öngörüyor. Akıllı giysiler bize olaylar hakkında kendi perspektiflerinden bir anı bırakabilecek. Deneyim toplama yeteneğine sahip olan bir mezuniyet balosu kıyafetinin ne kadar büyüleyici olacağını hayal edin. Ama işin kilit noktası bu cihazlar, sensörler, servisler ve uygulamaların birbirleriyle iletişim kurması için bir nihai sağlık aplikasyonu programlama arayüzüdür. Ondan sonra, yaşamını iyileştirmek için pek çok parametreyi ölçmeye devam edecektir.

			İnsan yeteneklerini artırmak

			Önümüzdeki yıllarda teknolojik ilerlemeler bunların gerçekleşmesine olanak tanıdıkça daha hızlı hareket etmek, daha yükseğe sıçramak, daha mantıklı düşünmek, daha ustalıkla çizim yapmak ya da daha kusursuz bir görüşe sahip olmak mümkün olacak. Yeteneklerimizdeki bu güçlenme yaygınlaştığı ya da zekâmızı da çoğaltmak mümkün olduğu zaman neler olacağını kimse bilemez. Modern tıbbın odak noktası, sağlık dezavantajlarını normale döndürmek olmuştur. Ama önümüzdeki çağ bunları sahiden artırmaya adanacak.

			[image: ]

			Chris Dancy Ekim 2012’de (solda), Chris Dancy Ekim 2013’te (sağda).

			Peki, bizi insan yapan şeyleri yitirme riski hangi noktadan itibaren büyüyor? DARPA “biyoloji ile fizik bilimlerinin gittikçe artan dinamik kesişmesini keşfetmek” amacıyla Biyolojik Teknolojiler Ofisini kurduğunu açıklayınca, “insan ötesi askerler” yaratmaktan çok uzak olmadığımız açığa çıktı. Uzuvlarını kullanma kabiliyetini kısmen ya da tümüyle yitirmiş felçli gönüllüler, beyin yüzeylerine, motor kontrol amacıyla nöron sinyallerini izleyen küçük bir sıra yerleştirilmesi için bir beyin ameliyatına girmeyi kabul ettiler. Bunları kullanmak için sofistike robotik kolları kullanmayı öğrendiler. İnsan beyni ile dünyanın geri kalanı arasındaki bir bağlantıydı bu. 

			Hastalıklarımızı önleme ya da iyileştirme gücü varsa, teknolojileri bedenimize ne ölçüde yerleştireceğimiz gerçekten önemli mi? Eğer hastalıkları yok ediyorsa, inovatif teknolojilerin yaygın biçimde kullanılmasına neden karşı çıkalım? Sürekli olarak hastanın kan şekeri düzeyini izleyen ve onun hiç ya da çok az müdahalesiyle insülin iğnesi yapan teknoloji sayesinde çalışan bir pankreasın insülin salgılamasını aynen taklit eden tam otomatik bir “yapay pankreas” düşünün. Dünyadaki diyabet hastalarının hayatlarının nasıl iyileşeceğini hayal edin.

			Asıl sorun teknolojilerin ilerleme yönünde kaydettiği gelişme değil. Bunun insan için bir tehdit gibi mi yoksa armağan gibi mi ele alınacağı. Bunu belirlemek devasa bir test olacak.

			Rekreasyon sayborglarının yükselişi yalnız ömrü uzatacak yeni teknolojiler üretmekle kalmayacak, toplumun temel yapısında köklü bir değişiklik başlatacak.

			Erişilebilirlik puanı: 2

			İlgi odağı: Hastalar 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: Cybathlon (http://www.cybathlon.ethz.ch/), Chris Dancy (http://www.chrisdancy.com/), Prof. Steve Mann (http://www.eecg.toronto.edu/~mann) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Glance (http://www.glanceapp.info/) 

			Kitaplar: Machine Man, Max Barry 

			Filmler: Ben, Robot (2004), RoboCop (2014)

		

	
		
		

	
		
			21. Trend-  Kriyonik ve Uzun Yaşama

			Benjamin Franklin 1773 yılındaki bir mektubunda, Amerika’nın bir yüzyıl sonraki halini görme ve gözlemleme arzusunu yerine getirmek üzere kendisini koruyup yeniden canlandıramayacak kadar “az gelişmiş, bilimin ilk adımlarına uzak bir yüzyılda” yaşadığını yazar. “2001: Uzay Macerası”, “Yaratık” ya da “Prometheus” gibi efsane filmlerde hep uzun bir uzay uçuşu boyunca ölmeyecek kadar düşük ısılarda korunan ve sonradan canlandırılan kişiler vardır. Bugün kriyoterapi siğil, ben, etbeni gibi cilt hastalıklarının tedavisinde kullanılıyor. Tüm bedene uygulanan kriyoterapi ise sporcular için rehabilitasyon amaçlı özel tasarlanmış odalarda yapılıyor.

			Gerçek yaşamda ilk ortaya atıldığı 1962’den bu yana 270’in üzerinde insana kriyo koruma uygulanmış bulunuyor. Yani ilerde sağaltma ve canlandırmanın mümkün olabileceği umuduyla dondurulmuşlardır. Ancak pek çok bilim insanı bu konuda kuşkuludur.

			Yaşamın ertelenmesi ilk kez 2002’de (fizyolojik bakımdan insana en benzeyen hayvan olan) domuzlarda denenmiştir. Araştırmacılar domuzun kanını boşaltıp yerine soğuk tuzlu bir çözelti doldurarak, vücut ısısını 10 dereceye düşürdüler. Domuzun yarasını iyileştirdikten sonra, tuzun yerine yine kan doldurarak yavaş yavaş ısıttılar. Birkaç saatlik ölüm hali gitti ve domuzun kalbi kendiliğinden atmaya başladığında, fiziksel ya da bilişsel bir hasar görünmüyordu.

			Buna benzer tuzla soğutma işlemleri kısa süre önce öldüğü açıklanan bazı insanları diriltmek için de kullanıldı. Bu arka planda, 2014 Mayısında Pennsylvania’da, doktorlar kurşunlanan kurbanların hayatını kurtarmak için mücadele ettikleri sırada, yeni bir dondurma yönteminin test edildiği bir araştırma gerçekleştirildi. Buna acil koruma ve canlandırma yöntemi adı verildi. Hastanın kanı soğuk tuz çözeltisiyle değiştiriliyor, böylece vücut hızla soğutularak tüm hücre faaliyeti durduruluyor. Bu uygulamanın acil servislerde geniş ölçüde kullanılmasının güvenli olduğu henüz kanıtlanmış değil.

			Bu alandaki yasal düzenlemeler netamelidir, zira bir kişiyi ölümünden önce kriyo-yöntemiyle korumaya almak (dondurmak) cinayet sayılabilir. Bugün ABD’de kriyonik ancak kişinin öldüğü resmen açıklandıktan sonra uygulanabiliyor.

			Michigan’ın Clinton kentindeki Kriyonik Enstitüsünde yüzlerce dondurularak korunan insan ve hayvan ile bunların doku ve DNA örnekleri saklanıyor. Sıfırın altındaki ısılar hücrelerin dış kaynaklardan gelebilecek daha ileri düzeydeki hasarı sürdürmelerinin önünü kesiyor. Bu dondurma uygulamasının bedeli ölüm sonrası binlerce dolar, artı bir kerelik üyelik ödentisidir. Kurumun sitesinde müşteriler için bir rehber ve kriyo-korumaya hazırlanmanın ayrıntılarının anlatıldığı “Cold Facts” adlı bir kitap yer alıyor. 

			Kriyonik pek çok açıdan sert eleştiriler almıştır. Biyoloji çevreleri vücut hücrelerindeki suyun tamamını antifriz formülleri gibi sanayi uygulamalarında kullanılan kokusuz ve renksiz bir sıvı malzeme olan glikolle değiştirmek teknik açıdan mümkün hale gelene kadar, dondurulmuş bir bedeni çözmenin hücre duvarlarını tahrip edeceğini, böylece hastaların “içi boş bir cesede” dönüşeceğini söylüyor. Şu an için kriyonik henüz bir bilim kurgu alanıdır.

			Transhümanist ve felsefeci Zoltan Istvan, “ebeveynlere son derece özel ihtiyaçları olan çocuklarını henüz biyolojik bakımdan sağlıklıyken ve önlerinde daha uzun bir yaşam süresi varken rahatça kriyonik ortama koyma yasal hakkı tanınmalıdır” diyecek kadar işi ileri götürüyor”. Böyle bir bakış açısı toplumun bu konuları şimdi tartışmaya başlamak zorunda olduğunu gösteriyor.

			Ne kadar uzun yaşayabiliriz?

			Hendrikje van Andel-Schipper 1890’da doğdu ve 2005’te 115 yaşında öldü. Bu kadar uzun süre nasıl görece sağlıklı kalabildiği araştırılsın diye bedenini bilim dünyasına bağışladı. Bilim insanları akyuvarlarının üçte ikisinin sadece iki kök hücreden meydana geldiğini saptadılar, yani “hücrelerini tehlikeli mutasyonlardan koruyan ve onaran süper bir sisteme” sahipti. Uzun yaşamanın biyolojik nedenlerini bulmak için konan 10 milyon dolar ödüllü Archon X Prize adlı yarışmada amaçlanan, 100 yaşını aşkın 100 kişinin DNA dizilimini hızlı, isabetli ve ucuz bir yöntemle çıkarmaktı. Yaşlılar kendilerini yaşlılık hastalıklarından koruyabilecek ender genlere sahip olup olmadıklarını öğrenmek için DNA’larını bağışladılar.

			Nüfusun yaşlanmasıyla birlikte, özellikle yaşlılar için çok daha fazla yeni çözümler üretmek gerekiyor. Stanford Uzun Yaşama Merkezi 2014’te öğrenciler arasında bir yarışma düzenledi. Yarışmacılar arasında günlük yaşam kalıplarını saptayan ve gerektiğinde yardım çağrısı üreten “Otomatik Ev Aktivitesi İzleme” sistemi; bakıcılara destek veren ve daha geniş bir bakım ekibiyle koordinasyon sağlayan bir bakıcılar platformu” niteliğindeki “Caresolver”; yaşlı kullanıcılara dokunmatik ekranlı cihazları daha iyi kullanmayı öğreten ilginç oyun deneyimi “Confage” ve Alzheimer hastalarının gereksinimlerine göre tasarlanmış özel bir sofra takımı olan yarışmanın galibi “Eatwell” yer alıyordu. 

			İnsan ömrünü uzatma biliminin yaşlanmayı önleyici ilaçlardan yaşamı sınırsız uzatmaya, deneysel ve biyomedikal gerontolojiye kadar pek çok adı var. Burada temel alınan husus bazı insanların daha uzun yaşama isteğidir, araştırmalar son yıllarda muazzam miktarda veri üretmiştir. Yaklaşımlar arasında yaşlanmaya karşı ilaçlar, vitamin destekleri, nano-teknolojiyle tekil hücre onarımı, değiştirilecek parçaları klonlama, genetik modifikasyon ve nihai adım olarak zihnin dijital formatta yüklenmesi sayılabilir.

			2013 yılında ABD’de yapılan bir araştırmada Amerikalıların yüzde 38’inin yaşam süresini uzatma işlemlerini kabul ederken, yüzde 56’sının reddettiği saptandı. Burada asıl şaşırtıcı olan katılanların yüzde 4’ünün “ideal insan ömrünü” 120 yılın üzerinde düşünmesi. Bugüne kadar en uzun yaşadığı kabul edilen kişi 122 yaşına kadar yaşamış. 1997’de vefat eden Jeanne Calment’in doğum kaydı 1875’te dünyaya geldiğini doğruluyor. Bugün doğan biri günümüzün aktuaryal tablolarına göre 70 yaşını geçen bir yaşam süresi bekleyebilir. Ama o kişi önümüzdeki on yıllarda küresel düzeyde yaşam süresini 100’ün üzerine kadar uzatma olanağı bulacaktır. Yüz elli yaşına kadar hayatını sürdürecek ilk kişi şu anda aramızda bulunuyor.

			Radical Evolution: The Promise and Peril of Enhancing Our Minds, Our Bodies—and What It Means to Be Human (Köklü Evrim: Zihnimizi, Bedenimizi—ve İnsan Olmanın Anlamını—Çoğaltmanın Vaat Ettikleri ile Tehlikeleri) kitabının yazarı Joel Garreau uzun yaşamla ilgili dört olası senaryo çiziyor. Senaryo A, biyolojik, genetik, nörolojik, enformasyon, nano ve implant teknolojilerindeki üssel artışların bugünkü insan ömrü, sağlıklı yaşam süresi, maliyetler, hastaneler ve sağlık sigortası trendleri üzerindeki etkisinin görece az olacağını öngörüyor. Senaryo B genetik, robot bilimi, enformasyon ve nano-teknolojideki bu tür ilerlemelerin yaşam süresini uzatmakta başarılı olacağını, ama sağlıklı yaşam süresini çoğaltmakta büyük ölçüde başarısız olacağını öngörüyor. Senaryo C kişiselleştirilmiş tıp, doku mühendisliği, organ yenileme, implantlar ve bellek güçlendirme alanındaki ilerlemelerle birlikte kalp, diyabet ve kanser gibi hastalıklarda büyük müdahalelerde vücudun içine yeni erişim araçları üzerinde duruyor. Senaryo D ise yaşlanmamızdan daha hızlı ilerleyen bir teknolojiyi şart koşan bir ölümsüzlük tarif ediyor. 

			Aubrey de Grey bir İngiliz gerontoloji teorisyeni ve SENS Araştırma Vakfının Bilim Yöneticisi. Bilim insanlarının çoğunun aksine bizlerin yaşam süresi içinde bir yaşlanma tedavisi bulunacağına inanıyor. Görüşlerini yaşlanmayla ilgili konuları irdeleyen bir araştırma ve savunma programı olan Tasarlanmış İhmal Edilebilir Yaşlılık Stratejileri’nde dile getiriyor. Yaşlanmayı asla izin verilmemesi ya da kabullenilmemesi gereken bir barbarlık olarak nitelendiriyor. İnsanların ölmesine izin vermenin kötü olmasından ötürü, yaşlanmayı tedavi etmeye uğraşıyor. Annesi kendisine 16 milyon dolar miras bırakıp öldüğünde, bunun 13 milyonunu SENS Vakfına bağışladı. 

			2010’ların başında teknoloji dalgasına yön veren şirketler insan ömrünü uzatmaya ilgi gösterdiler. 2013 yılında Google yaşlanma ve hastalıklar üzerine çalışacak ve sağlık hizmeti alanındaki keşifleri hızlandırmak için bir büyük veri yaklaşımı geliştirecek Calico adlı tamamen yeni bir şirket kurduğunu açıkladı. Şirketin CEO’su Apple’ın başkanı ve biyoteknolojinin öncüsü Genentech’in eski CEO’su Art Levinson oldu. Şirket ünlü bilim insanlarını bu uğraşa çekmek için çaba harcıyor.

			İlk iki insan genomundan birinin dizilimini çıkaran özel ekibin lideri olan J. Craig Venter 2014’te Peter Diamandis ve Robert Hariri’yle birlikte yeni bir şirket kurdu. Human Longevity Inc.’in misyonu yaşlılıktaki çöküşle bağlantılı olarak hastalıkların anlaşılmasına yardım etmek. Bu amaçla çocuklardan yüz yaşındaki ihtiyarlara kadar çok sayıda deneğin DNA şifreleri, hem genom hem mikrobiyom ayrıntılarını içerecek şekilde çözülerek bir veri tabanına yüklenecek. “100 yaşını eski 60 yaşın karşılığı haline getirme” niyetiyle, yılda 100.000’i aşkın kişinin genom dizilimini çıkarmayı umuyorlar.

			Bu şirketler, gelmiş geçmiş en cesur misyon açıklamalarıyla, yaşlanmayı tedavi edebileceğimiz bir kronik hastalığa çevirmek istiyorlar. 

			Erişilebilirlik puanı: 1

			İlgi odağı: Hastalar 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: Cryogenics Society of America (http://www.cryogenicsociety.org), SENS Research Foundation (http://www.sens.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: Calico (https://en.wikipedia.org/wiki/Calico_(company)), Human Longevity Inc. (http://www.humanlongevity.com/)

			Kitaplar: Countdown to Immortality, FM-2030, Schnall ve de Grey 

			Filmler: 2001: Uzay Macerası (1968), Yaratık (1979), Prometheus (2012)

		

	
		
			22. Trend - Yepyeni Toplum Nasıl Bir Şey Olacak 

			Üzerinde durduğumuz teknolojiler, trendler ve değişiklikler önümüzdeki yıllarda toplumun bir bütün olarak ciddi, bazen de köklü değişimler yaşayacağını ortaya koyuyor. Ahlakçılar, düşünürler ve tıp alanındaki yeni konseptlerin temsilcileriyle çok ilginç görüşmeler yaptım. Örneğin insani temas ile yıkıcı teknolojiler arasındaki ilişkiyi Birleşik Krallık Lancaster Üniversitesinden biyo-ahlakçı Dr. Mairi Levitt’le tartıştım. Levitt’in değişen statüko hakkında çok sağlam inançları var.

			“İnovatif teknolojinin insani teması mutlaka ortadan kaldırmasının gerekmediğini kabul ediyorum, ama bugüne kadar hep böyle oldu. Sanırım insani temas, daha düşük statüdeki farklı kişiler tarafından uygulanıyor (hiç değilse). Belki de inovatif teknoloji daha çok insan temasının en az olduğu koşullarda işe yarıyor, örneğin yeni yapay uzuvlar üretmek ya da daha iyi kalça protezleri yapmak gibi. 

			İnsan teması—hasta çaldığında zil sesine koşmak, hastaların isteklerini dinlemek ve karşılamak, yeni doğum yapan annelerin bebeklerine meme vermesine yardım etmek, kendi başına yemek yiyemeyen hastalara yedirmek vb.—ileri teknolojiyle bağlantılı işlere göre düşük statülü kalmış görünebilir ve bunlar iş hiyerarşisinin en alt halkasındaki kişiler tarafından ancak zaman buldukça yapılabilir. Görünen o ki, ileri teknoloji yüksek statüye denk düşüyor.”

			Dr. Levitt, eğer teknolojiler yaşamı uzatan, bakım hizmetlerini iyileştiren ve hayatı kolaylaştıran unsurlar olarak tanıtılabilirlerse, benimsenmelerinde ciddi bir problem yaşanmayacağı kanısında. Asıl sorun sağlık sektörünün onu uygun görmesi ve düşük teknolojiye dayalı bakım hizmetlerini ihmal etmeden önceliklerini doğru belirlemesidir. Dr. Levitt, eğer tıp öğrencileri hastalara yardımcı olmaktan çok, teknolojiden ötürü heyecana kapılmaya teşvik edilirlerse, yaklaşan tıp teknolojisi değişim dalgalarının tehlikeli olabileceğinden endişeli. Tıp eğitimi mutlaka, teknolojiye ikinci sırada yer verecek iyi tıp uzmanları yetiştirmelidir. 

			Medikal Biyolojide Etik ve Hukuk Merkezinin Direktörü Judit Sandor bir tıp uzmanına gelişme gibi görünen bir şeyin, hastanın bakış açısından farklı görünebileceğine dikkat çekiyor. Birinin can attığı bir şeyi, başkası tümüyle yetersiz bulabilir.

			“Eğer sınıflandırmalar yalnızca teknoloji merkezli ya da patolojik yaklaşımla yapılırsa, temel hakların önemli yanları göz ardı edilebilir ya da basitçe ihmal edilebilir. Dolayısıyla ben politikaların her şeyden önce ondan etkilenen kişilerin onurunu ve özgürlüğünü güçlendirmeyi amaçlaması gerektiğine inanıyorum. Bu artık engelli kabul edilen bir kişi için yalnızca işyerine fiziksel erişim olanağının artırılması ve çalışma ortamının daha duyarlı hale getirilmesidir. Bununla birlikte, kimse asla (biyo) teknolojik gelişmeyi eksik sosyal dayanışma yerine konacak bir araç olarak görmemeli.”

			Ahlakçılar tıpta teknolojilerin yaygın kullanımının yol açabileceği sorunları tartışmamıza yardımcı olurken, sorun bundan sonraki trendlerin nasıl öngörüleceği ya da potansiyeli en fazla olanın nasıl seçileceğidir. Ian Pearson You Tomorrow’da çok sayıda başarılı kestirimde bulunan ünlü bir fütürist danışman ve bilim kurgu yazarıdır. Tıp fütüristliği yolculuğuma çıkarken bana inanılmaz tavsiyelerde bulundu. Geleceği kestirmenin ne kadar zor olduğuna ilişkin belirli teorileri var.

			“Sinir dokusu ve elektronik arasında bağlantılar kurarak, bunu kan özelliklerini izleyen deri yamasındaki hareketlilikle bağlayarak ve bu arada süregiden minyatürleşmeyi dikkate alarak hastane koğuşlarında sağlık durumunu düzenli şekilde izlemek için bantlar kullanılacağına dair kısa vadeli bir kestirim, bir süre sonra algıları kaydedip iletmek ya da o anki sağlık durumumuzu göstermek için ince zarlar üzerine, hatta cilt yüzeyinde yerleştirilen elektroniği kullanabileceğimize dair de orta vadeli bir kestirimde bulunabilirsiniz.

			Aslında kâğıt üzerine elektronik baskısı yapmayı ve elektrik sinyallerini deri üzerinden iletebileceğimizi ilk öğrendiğimiz 2001 yılında uzun vadeli bir kestirimde bulunmak bile olanaklıydı. Dolayısıyla aklınızdaki teknoloji düzeyine bağlı olarak, gelecekte daha ilerilere bakmanız mümkün.”

			İleri teknoloji tanı ve tedavi işlemlerinin giderek daha fazlasını üstlendikçe, her düzeydeki sağlık görevlileri duygusal arayüz rolüne doğru kayacaklar. Onun öngörüsüne göre, sağlık bakım hizmeti bir hemşirenin en önemli rolü olan eski yerine dönecek, bu arada örneğin doktorlar daha çok korunma ve kendi kendine bakımla ilgili tavsiyelerde bulunacaklar. Tahlillerin çoğunu makineler yapacak. Teknolojik ilerleme insanları işin insani yanına odaklanmaya ve gerisini makinelere bırakmaya teşvik edecek. İleri teknolojinin insanları insanileştirdiğini algılamak, teknolojinin benimsenmesini güçlendirecek ve insan ile makinenin partnerliğini takdir etmeyi getirecektir.

			Teknopartnerlik ve ötesi

			Davecat adlı bir adam her ikisi de Synthetiks’in özel tasarımı normal boyda yapay kadın olan eşi ve kız arkadaşıyla birlikte yaşıyor. Bundan ötürü Davecat kendisine teknopartner adını veriyor. Bu kitabımda bir amacım da yeni gelişen teknolojilerin toplumu nasıl değiştirebileceğini göstermek. Kimileri Davecat’in partnerleri hakkındaki düşüncelerini anlamayabilir, ancak onun hikâyesi gelecek yıllarda karşımıza çıkabilecek konsept ve teorilerin kusursuz bir temsilcisi.

			Eşi Sidore ve kız arkadaşı Elena’yla medya önüne çıkmayı kabul etmesinin nedenlerinden biri, topluma Synthetik insanlar konseptini tanıtmak. Anlaşılan Synthetik onun için, hem aşk bebekleri gibi yapay pasif, hem de Gynoids ve Androids gibi aktif ev arkadaşlarını tanımlamak için kullanmaya başladığı bir tanıtıcı terim olmuş. Bebekler giderek daha gerçekçi hale geldiği, insansı robotlar geliştiği ve toplumun ufku genişlediği için, önümüzdeki on yıllarda çok daha fazla Synthetik göreceğimize inanıyor. Bana söylediğine göre ne yapıyorsa yapay partnerlerle makul ölçüde tatmin edici bir yaşam sürmenin yalnızca mümkün olmakla kalmadığını, aynı zamanla bunu yapan tek kişi olarak kalmayacağını da göstermek için yapıyor. 

			“Bir iDollator olmak hiç tartışmasız hayatımı iyileştirdi. Sidore ve Elena iDollator topluluğunun gerek içinde gerekse dışında her tür ilginç insanla tanışmamı ve harika dostluklar kurmamı sağladı. iDollator kültürü “yaşam tarzı” ile “hobi” arasındaki çizginin iki yanını da kapadığından, aynı şeyin kendi Gynoid ya da Android partnerine sahip olan kişiler için de söylenebileceği kanısındayım.

			Teknopartnerler, tıpkı antika araba meraklıları ya da Bakelite radyo koleksiyoncuları gibi, bir araya gelip yapma eşlerini birbirlerine gösterebilir ve aynı zamanda o dünyaya ilişkin yeni ve ilginç şeyler öğrenebilirler. Synthetik ve genel olarak teknoloji gerçekten de bireyleri bir araya getiriyor. Bunları doğru zihniyetle yapanlar, yalnızlıktan kurtulur ve harika bir topluluk ruhuna kavuşur.”

			[image: ]

			Davecat eşi Sidore’la.

			Davecat, insanların yaşamı hakkındaki genel yargısının üçe ayrılabileceğini söylüyor. Silikon şirketlerinin cezbedici ve eşsiz olduğunu düşünenler; Synthetiks’i daha önceden medyadan tanıyanlar ve yapma bir partnerin zavallılara ya da sapıklara göre bir şey olduğunu düşünenler ile onunla karşılaşıncaya kadar Synthetiks’i hiç duymamış olanlar.

			“Bence, aleyhte konuşanların bu tepkilerinin bir nedeni kıskançlık. Kendi başlarından bir sürü tatminkâr olmaktan uzak ilişki geçmiş olduğundan, Synthetik ev arkadaşıyla aşk yaşayan birini görünce bozuluyorlar. Elbette ki Synthetiks konusunda kararsız kalan kişileri ikna etmeye çalışıyorum. Gerek Sidore gerekse ben doğrudan yüzümüze ya da arkamızdan internette hakkımızda epeyce kötü sözler edildiğini biliyoruz, ama şükürler olsun ki bizi destekleyen kişilerden de olumlu tepkiler alıyoruz ve bir belgeselde ya da televizyon kanalında bizim ne kadar mutlu olduğumuzu gören bir avuç kişi kendisine bir silikon ev arkadaşı satın almak için para biriktirmeye başlıyor.”

			Davecat, doğru bir Yapay Zekâ programlamasıyla insanın bir işletim sistemine âşık olabileceğini kabul etti. Japonya’da şu anda elde taşınan sistemlerde sanal kız arkadaşı simüle eden video oyunları oldukça revaçta. İnsansı bir robot zaten pek çok kişi için yeterince caziptir, bir de ona yapay zeka eklendiğinde, yeni bir topluma giden yol açılır. Etten kemikten insanı, bütün kapris ve kusurlarından arındırılmış şekilde simüle edebilen bir şey, bu vasıfları arayan kişilere cazip gelebilir. Peki, ama ya bu tür insansılardan rahatsızlık duyanlar?

			Davecat ya gönül işlerinde şansı yaver gitmediği ya da topluma uyum sağlamakta zorlandığı için yalnızlık çeken veya konuşacak birini—en iyisi yalnız dinleme değil cevap verme yeteneği de olan bir Gynoid veya Android—arayan yaşlılar gibi yarar görecek binlerce kişi bulabileceğini söyledi.

			Bu öykü sadece, toplumun yakında ne gibi değişiklikler ve yeni konseptlerle karşılaşmak zorunda kalacağını gösteren bir örnek. İlerde bugün bize saçma gelen geniş bir dizi yeni tutum, rol ve iş bekleyebiliriz. Bir “Sağlık Navigatörü” hastaların sağlık sistemleri cangılında aradıkları bilgiye ulaşmasına yardım edebilir. “Hayatın Sonu Terapisti” bir hastanın ölümünden önceki son dönemini planlamaya yardımcı olabilir. Bir “Danışman Robot” evine robot almayı düşünen zenginlerin ailevi gereksinimlerine en uygun modeli bulmalarına yardım eder.

			Kullanıcıları öldükten sonra arta kalan milyonlarca protezin, göğüs implantı ve kalp pilinin durumu yalnızca ekolojik problemler yaratmakla kalmıyor, aynı zamanda baş edilmesi gereken bir dizi yeni problem üretiyor. Göğüs implantları ve kalça protezleri ölüm sırasında çıkarılmıyor, çünkü bunun için belirli bir neden yok. Ama cesedi yakmak söz konusu olduğunda durum değişiyor. Titanyum ve kobalt implantlar yanmaz, pillerse ısıtıldığında patlar.

			Hollanda firması Orthometals bu probleme bir çözüm getirmek amacıyla, her yıl Avrupa’daki krematoryumlardan 250 ton metal topluyor. Bunları otomobil ve havacılık sanayine satıyor. İkinci el implant belki milyonlarca insan için bu hayat kurtaran donanıma sahip olmanın tek yolu olabilir; bu düşünceyle hareket eden Pace4Life adlı yardım kuruluşu Hindistan’da cenaze evlerinden çalışan kalp pillerini topluyor.

			Yeni konseptler, teknolojiler ve çözümlerle birlikte, bugün fantastik görünen olasılıklara insanlar için gerçek tehlikeler de eşlik edecektir. Ne kadar ileri gideceğimiz bizim tercihimize kalıyor.

			Erişilebilirlik puanı: 1

			İlgi odağı: Hepimiz 

			Web siteleri ve diğer çevrimiçi kaynaklar: The World Future Society (http://www.wfs.org/) 

			Şirketler ve yeni girişimler: -

			Kitaplar: Society and Technological Change, Volti; Shaping Technology/Building Society, Bijker ve Law.

			Filmler: Metropolis (1926), Bıçak Sırtı (1982), 1984 (1984), Robot Adam (1999).

		

	
		
		

	
		
			3. KISIM - TIBBIN GELECEĞİNE HAZIRLANMAK

			Günceli yakalayın

			Sağlık alanıyla ilişkiniz ne olursa olsun, tıbbın ana trendlerini takip etmenin, önemli gelişmeler havuzundan sürekli haberdar olmak gibi bir avantajı vardır. Dijital yöntemleri kullanarak günceli yakalamaya gayret edin: Kaliteli kaynaklara ve haber sitelerine RSS yoluyla abone olun ya da sosyal medya kanallarınızı yeni akışlara dönüştürün. Örneğin Facebook’ta hiçbir zaman işe yarar paylaşımları olmayan bağlantılarımı gizlemek ve gözde konularımı içeren sayfaları izlemeye başlamak aylarımı aldı. Şimdi benim Facebook akışım, Twitter ve LinkedIn gibi geçerli enformasyonla dolu bir saf altın madeni. Böyle bir düzenleme salt içerik açısından değil, topluluğumuzun üyeleri açısından da geçerlidir.

			Medicalfuturist.com her gün tıbbın geleceğiyle ilgili haberler derler. Gelecekle ilgili konulara yer veren web siteleri arasında şunları örnek gösterebiliriz: IO9.com (http://io9.com/tag/futurism), Kurzweil AI (http://www.kurzweilai.net/) ve World Future Society (http://www.WFS.org). 

			Dijitali kucaklayın

			İster beğenin ister beğenmeyin, dünya her geçen gün teknolojiyi daha çok merkeze alıyor. Herkes yaklaşan bütün değişiklikleri illa beğenmek zorunda değil ya da şu andan başlayarak hepimizin hayatı dijitalin çevresinde dönecek değil, ama dijitalin artan önemini kabullenmek yararlı olacaktır. Pek çok hasta sağlık görevlilerinden daha değişik, insani temelde bir bakış açısı ister. Dünya tamamen teknolojik olup çıksa bile, bu hastaların gereksinimlerinin karşılanması gerek. Daima tıp profesyonelinin pratiğini ve hastanın sağlığını iyileştirecek çözümler arayın. Zaman yönetimi ve belli çevrimiçi çözümler size her hafta bolca zaman kazandırabilir. Dijitali rahat rahat kucaklayın ve yalnız hayatınızı kolaylaştıran ve işinizin verimini artıran teknikleri kullanın.

			Okuyun, dinleyin ve izleyin

			Eğlence tarihi boyunca hiç bugünkü kadar çok bilim kurgu filmi, röportaj ve televizyon programı yapılmadı ya da gelecekle ilgili tartışma açan kitap yazılmadı. “Aşk” (2013) ve “Gattaca” (1997) gibi filmlerde, Michio Kaku’nun Geleceğin Fiziği (ODTÜ Yayınları) ve James Barrat’ın Our Final Invention adlı kitaplarında yakında tartışmaya başlayacağımız etik konular ve kaygılardan söz ediliyor.

			Tıp dışındaki alanlara da bakın

			Gözünüzü yalnızca tıpla ilişkili gelişmelere dikmek, diğer sektörlerde boy atan ama kolayca tıbba da uygulanabilecek olan fırsatları kaçırmanıza neden olur. Ya tıbbın herhangi bir uzmanlık dalında devrimci etki yaratma şansı nanoteknolojide, enerji sektöründe ya da robot biliminde gelişmekteyse? Gözünüzü açık tutarak ve özellikle tıpla ilişkili olmayan konseptler konusunda bilgilenerek bundan kaçınabilirsiniz. IBM’in süper bilgisayarı Watson ya da ilk nanotüpler tıp aplikasyonları düşünülerek tasarlanmamıştı. Ama yine de tıp teknolojisinin gelişimine katkı yapabildiler.

			Abartmaktan kaçının

			Tıpta abartmanın hiçbir anlamlı faydası görülmemiştir. Fazla abartma, insanlar ilk dönemde yüksek tutulan beklentilerinin karşılanmadığını fark edince, araştırma alanına zarar verebilir. Akıllı telefon aplikasyonları çevresindeki şişirmeleri aşmak yıllar sürdü. Artık insanlar çok sayıda tıp aplikasyonu indirmek yerine, giderek doğrudan işlerine yarayan aplikasyonu seçmeyi öğrendi. Dijital çözümlerin tıpta mantıklı kullanımı için yoğun veri desteğine sahip kanıtlar gerekir. Araştırmaları ve belgeleri gözden geçirerek belli araştırma alanları hakkında bilgi sahibi olabilirsiniz. Bunun için Pubmed.com ya da Google Scholar’a (scholar.google.com) bakabilirsiniz.

			Bugünkü trendleri geleceğe uzatın 

			Trendleri stratejik gözle analiz edip geleceğe dönük sonuçlar çıkarabilirsiniz. Her trendin sonunda önerdiğim çevrimiçi kaynaklar, veriler, kitaplar ve filmlerde daha fazla ayrıntı bulabilirsiniz. Gelecekte yeni enformasyon arayışı kilit bir unsur olacak ve miktar her geçen gün katlanarak büyüyecek. Hangi trendlerin gereksinimlerinize denk düştüğünü belirleyip teoride olası senaryolar üretin. Bu konuda bir ölçüde de olsa uzmanlaşmaya gayret edin. Trendi takip etmek yetmez; teknolojilerle ilgili kendi değerlendirmenizi yapmak için fütürist bir yaklaşım ve hangi trendlerin en önemli olduklarını seçebilmenizi sağlayacak beceriler gerekir.

			Nihai çözümü unutun gitsin

			Dört başı mamur bir geleceğe götürecek bir çözüm olmasa bile, bir konsepti ya da yaklaşımı öne çıkaran hareket ve felsefeler vardır. Küresel sorunları çözmeye niyetli bir bağlantılı insanlar, cihazlar ve konseptler ağı var. Transhümanizm veya singularizm gibi tek bir hareket ya da felsefeye güvenmenizi tavsiye etmiyoruz. En akla yatkın çözüm, ileriki on yılları tasvir etmeye çalışan konseptlerin bir karması olacaktır. Geleceğe ilişkin büyük çaplı felsefeleri benimsemeden önce kuşkuculuğu ve analitik yaklaşımı sakın elden bırakmayın. 

			İnsanoğlunun tarihinde yeni felsefelerin sayısı hiçbir zaman şimdiki kadar hızlı artmamıştı. Aynı zamanda bu felsefeler hakkında daha çok şey öğrenmek de hiç bu kadar kolay olmamıştı. 

			Teknolojinin artan önemi gözünüzü korkutmasın

			Bazen çeşitli teknolojilerin gelişimi kafanızdaki ideal dünyadan çok farklı bir yönde olur, ama tarih göstermiştir ki, belli bir teknolojinin kısa bir süre içinde yaşam tarzımızda devrimci bir değişim yaratabilmesi pek sık görülen bir olay değildir. İnternetin bugünkü durumuna ulaşması on yılı aşkın bir sürede gerçekleşmiştir; sürücüsüz otomobiller bugüne kadar hiç kazasız milyonlarca kilometre yol yaptığı halde, henüz yollara çıkmamıştır; artırılmış gerçeklik cihazları yıllardır piyasada oldukları halde, binlerce tıp okulunda cerrahların tıp öğrencilerini eğitme şeklini değiştirmemiştir. Bu değişiklikler eninde sonunda gerçekleşecek, ama tıpta ve sağlık alanında değişikliği uygulamak zaman alır. Onu yeni gereksinimlere doğru düzgün uyarlayabilmemiz gerekir.

			Teknolojiyi fazla abartmayın

			İnsan Genomu Projesi tamamlandığında, insanlar birkaç yıl içinde tıp pratiğinde devrim yaşanacağı beklentisine girdiler. İlk genom varyantlarının tıbbi kararlar almada kullanılması on yıl sonra gerçekleşti; bugün de yavaş ama aralıksız devam eden bir süreçtir bu. iPhone piyasaya çıktığında, doktorlar ve hastalar onu evde tıbbi amaçlarla kullanırız diye düşündüler. İlk kanıta dayalı tıp aplikasyonunun sigorta şirketlerinden kabul görmesi nerdeyse on yılı buldu. Sağlık kuruluşlarının dünya çapında karşı karşıya olduğu önemli sağlık problemlerine tek başına teknoloji çözüm getiremez. Sadece bize araçlar ve fırsatlar verir—hepsi bu.

			Enformasyon teknolojisi beceriniz yoksa hemen pes etmeyin

			Çok sayıda tıp profesyoneli, özellikle de yaşlı olanları bana kimi zaman bir bilgisayarı bile zor açabildiği için yeni teknolojilere yetişmeye çalışmayı bıraktığını söyledi. İleriki yıllarda enformasyon teknolojisi ekipmanının basitleşmesi beklendiğinden, yaklaşan çözümlerin onlara büyük faydası olacak. Antika sistemlerle boğuşmak yerine holografik klavyeler ve basit kullanıcı arayüzleriyle tıp kayıtlarına veri girebilmek mevcut teknolojileri kullanmakta zorlananların işini kolaylaştıracak. 

			İnsan temasını korumak için mücadele edin

			Kitabın önsöz ve giriş bölümündeki sözlerimden iyimserlik akıyor olsa da, teknolojik ilerlemelerin hızlı yükselişi tıp pratiğinde insan öğesini ortadan kaldırma olasılığı taşıyor. Bu senaryo büyük ölçüde yakında karşılaşacağımız sorunları nasıl ele alacağımıza bağlı. Gelin, insan temasına olanak sağlayan, hatta zorunlu kılan çözümler bulalım. Böylelikle sağlık hizmetleri daha etkinleşirken, tıp birbiriyle iletişim içindeki insanları merkezine alsın.

			Karşılıklı ilişkileri kabul edin

			Yıkıcı teknoloji kullanımı ile insani teması sürdürme arasındaki karşılıklı ilişki kamuoyunda genel kabul görmezse, gelen değişim dalgaları çatışmaya yol açar. Tutucu paydaşlar yalnızca insani teması korumak ister ve teknolojilere karşı bir korku duygusu yayarlarsa ya da teknoloji yanlıları abartılı yeni cihaz ve teknikler vaat ederlerse, o zaman ortaya çıkacak sonuç hiçbirimizin hayrına olmaz. Bu yaklaşımlar arasında bir denge olmalıdır; eminim her iki tarafı da daha iyi tanıdıkça zamanla bu dengeye hazırlanmak mümkün olacak.

			 Diğerlerini de değişime hazırlayın

			Geleceğin teknolojilerini ve tıp alanında nasıl kullanılabileceklerini tarif eden haber kesitleri izlemek ya da okumak nispeten çok ender mümkün oluyor. Bir televizyon programında insan ömrünü uzatmaktan, nanoteknolojiden ya da cerrah robotlardan söz edilmesi hâlâ büyük bir olay. Bu konuların uyandırdığı etik kaygılar ve potansiyel tehditleriyle ilgili sadece küçük bir çevrimiçi kaynak kümesi var. İnsanların bu tür fikir ve yönleri birbirleriyle tartışması için ne yapılabilir? Konuyu yaygınlaştırın, sorular yöneltin ve teknoloji ile tıp pratiğinin o harika kesişme noktasına ilgi duyan herkesi yanınıza çekin.

			Tıbbın geleceğini kestirmek çok zor

			Tıp ve sağlık hizmetleri çok özgül kurallara dayalı olan ve eski bir temel yapı üzerine yeni yöntem ve tedavilerin eklendiği benzersiz bir alandır. Kimse tıbbın geleceğini ayrıntılı biçimde kestiremez, ancak var olan trendlere bakarak ileriki yıllara dönük çıkarımlarda bulunmak olanaklıdır. Kanıt olarak şöyle bir örnek verebiliriz: 18. yüzyıl Fransız ressamlarından dünyanın 2000 yılında nasıl olacağını resmetmeleri istenmişti. Sonuçlara bakıldığında telekonferans ve hızlı araçlar gibi tam hedefi vuran fikirlerin yanı sıra, bir hayli çılgın fikir çıktığını tahmin edersiniz. Bununla birlikte, eğitimin bilgileri öğrencilerin beynine aktaracak bir makineye doldurarak yapılacağını varsaymak gibi yanılgılara da düşmüşlerdi. Bu yaklaşım yararlı olsa da, insanlardan çok IBM Watson için daha geçerli. Araştırma trendleri sürekli gelişirken kafamızdaki geleceğe ilişkin resmin geçerliliğini korumak için, yaptığımız tercihleri tekrar tekrar değerlendirmek şarttır.

			İletişim kurun ve kitleden sağlayın 

			Elinizdeki kitap sona ererken kafanızda pek çok yeni tartışma başlatmış olmalıdır. Gelecekten söz eden topluluğun tümü sizin geleceği şekillendiren trendlere ilişkin görüşlerinize ilgi duyacaktır. Bu kitabın amacı açık tartışmalar başlatmak olduğundan, Twitter’da #digitalhealth hashtag’ini çekinmeden kullanabilir, ayrıca herhangi bir blogda ve diğer sosyal medya kanallarında düşüncelerinizi dile getirebilirsiniz. Eğer düşüncenizin bir değişim yaratmasını istiyorsanız, karar vericileri etkilemelisiniz. Karmaşık problemlere kitle kaynaklı çözümler üretmek için cesur ve özgür hareket edin; gerekli finansal dayanağa sahip bulunmayan iyi bir fikriniz varsa kitlelerin gücünden ve kitle fonlamasından yararlanın. Artık hiçbir şey iyi fikirlerin önünde duramaz.

			Sürekli gelecekle kıyaslama yapın

			Hayatımıza ve iş dünyamıza o kadar çok etkileyici değişiklik giriyor ki, gelecekle kıyaslamayı alışkanlık edinmek çok yardımcı olabilir. Bu, yalnızca bugünkü görev ve sorunları düşünmediğim ya da yalnızca günün sonunda değerlendirme yapmadığım, ama fütüristik senaryolarla ikisini birden yapmaya çalıştığım anlamına gelir. Yapay zekânın buzdolabınızı doldurmaktan vergi ödemelerinize ve çocuklarınızla arkadaş olmaya kadar tüm yaşamınızı değiştireceğini düşünürseniz, kendinizi hem duygusal hem de zihinsel bakımdan hazırlamanıza olanak sağlar. Fikirler, sorunlar ve duyguları, hangisinin gerçek olacağını bilmeden geleceğin olaylarıyla kıyaslayıp tartmak gibi bir şeydir bu. Bugün hemşireler kan örneği alıyorlar, hepimizin başından geçmiştir. Ama peki ya bir robot benden kan örneği aldığında nasıl hissedeceğim acaba? Ben bu tür soruları kendime günde birkaç kez sorarım.

		

	
		
			Sonuç

			“Geleceği yaratma hayali gibisi yoktur.”

			—Victor Hugo

			Ray Kurzweil ve Ian Pearson gibi fütüristler sık sık insanoğlunun en son icatlarından olan dijital beyinden söz ederler. Beynimizin, küçük ve büyük ölçeklerde tek tek nöronlarına varana kadar nasıl çalıştığını anladığımızda düşüncelerimizi, zihnimizi ve anılarımızı indirebileceğiz (download edebileceğiz) ve bu dijital beyinde sonsuza kadar yaşayabileceğiz. Bunun yakın bir gelecekte olacağı yok, ama ben bunun meslek yaşamımda çoktan icat olduğuna inanıyorum.

			İnternette ilgi alanlarımdaki geniş bir uzman aklı hazinesine erişebiliyorum. Ne zaman bilim, tıp ya da klinik konularında birtakım yanıtlara veya temel bilgilere ihtiyacım olsa, onların yardımına güvenebilirim. Sürekli iletişim kurabileceğim devasa bir insan ağı içinde yaşıyorum. Tıp öğrenciliğim sırasında çetrefilli bir sorunla karşılaştığımda profesörlerime ve öğrenci arkadaşlarıma sorabilir ya da en fazla bir iki kişiye telefon açabilirdim. Ama çoğu zaman aradığım yanıtları bulamazdım. Önemli kararlar alma arifesinde kendi başınıza kalmak feci bir duygudur. Bir daha asla böyle bir duygu yaşamak istemem. Bu nedenle yıllarca uğraşarak Facebook’da, Twitter’da ve LinkedIn’de mesleki açıdan bir daha asla yalnız kalmama izin vermeyecek çevrimiçi ağlar oluşturdum. Her tıp profesyoneli ve hastanın aynı sözü söyleyebilmesi gerek: asla yalnız değilim. Tıp tarihindeki en büyük icat belki de bu olacak.

			İnovasyon her zamankinden daha hızlı gerçekleşiyor. Dev şirketler ve yeni girişimler tıbbın irili ufaklı segmentlerinde devrimci bir dönüşüm yaratmaya can atıyorlar. Hastalar, doktorlarını dijital dünyaya yakınlaşmaya ikna ederek e-hasta oluyorlar. Öğrencileri ve tıp profesyonellerini zamanla eğiterek, faaliyetlerinde zamandan tasarruf etme becerisi kazandırabilir ve bu dijital kargaşada hastalarına daha iyi kılavuzluk yapmalarına yardım edebiliriz. Son zamanlarda teknolojinin gücü ve potansiyelini gösteren ve önümüze bağlantı kurma, öğrenme ve insani gelişim için daha iyi fırsatlar açtığını ortaya seren örnekler görüyoruz. Eksik olan, sağlık hizmeti ve tıbbın geleceğini şekillendirecek belli başlı konuları ele almak için ahlakçıları ve bütün grupların temsilcilerini içeren kapsamlı, yaygın ve halka açık bir tartışma. Elinizdeki kitabın amacı bu tür tartışmaları tetiklemek; umuyoruz ki süreç henüz başlıyor. Yeni teknolojilerden esinlenen bir kültürel devrim çağında yaşıyoruz.

			Bu kitapta anlatılan trend ve teknolojilerden hareketle, şu ya da bu teknolojinin yaşantımızda oynayacağı rol ne olursa olsun, insan teması her zaman doktor hasta ilişkisinin can damarı olarak kalacaktır. Üzerimize doğru gelen değişim dalgalarının boyutları devasa ve etkileri yıkıcı olsa da, eğer bütün paydaşlar hazırlıklı olursa, tıp yalnız ayakta kalmaya devam etmeyecek, aynı zamanda yeni bir sağlık hizmetleri sistemi ve yeni bir tıp pratiği tarzı doğacaktır. Herkes kendine göre varsayımlar üretebilir ve kendini sürekli değişen bu yeni dünyaya uyarlamak için gerekli gördüğü becerileri edinebilir. Bence hâlâ zamanımız var ve bu hâlâ olanaklı.

			Umuyorum ki bu kitap, insanların tıbbın olağanüstü ama belirsiz geleceğine, aynı zamanda iyimserlikle bakıldığında bizi artık bir rehbere gerek kalmayacak bir çağa doğru götürecek sağlık hizmetlerinin yeni dünyasına hazırlanmasına yardımcı olur.
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